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RESUMO

O individuo durante a vida adulta até a velhice possui uma perda gradual do tonus muscular
que ¢ substituido pela gordura, e por consequéncia, a for¢a ¢ a coordenagdo diminuem,
fazendo-o ser mais sensivel a niveis mais altos de dor, além de gerar doengas cronicas. Assim,
ocorre uma procura significativa desses individuos por clinicas médicas ortopédicas como um
meio de sanar ou diminuir as dificuldades e sofrimentos com o corpo fisico. Uma pratica
interventiva que vem se tornando frequente e considerada mais complexa sdo as cirurgias
ortopédicas, que sdo reflexos dos habitos e estilo de vida da populagdo atual. Esse tipo de
intervencdo em adultos e idosos considera a capacidade fisica e os riscos especificos dos
individuos na tentativa de reduzir tais riscos. Por essa razdo, no momento da hospitalizacao ¢
necessario que o individuo crie estratégias positivas para enfrentamento da experiéncia,
baseado em sua for¢a e capacidade de crescimento pessoal. A resiliéncia ¢ um dos preceitos
utilizados para se remeter aos periodos de enfretamento que o individuo se encontra. O
presente estudo teve como objetivo caracterizar o nivel de resiliéncia de uma amostra de
pacientes que viveu o periodo pré-operatorio de cirurgias ortopédicas e compreender a
influéncia da resiliéncia para a vivéncia positiva dessa experiéncia. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratdria, realizada por meio do delineamento de estudo de caso. Foram
estudadas 4 mulheres, entre 40 e 57 anos, independente de nivel sécio econdmico e que
passaram pelo processo cirurgico ortopédico ha no maximo dois anos. Foi coletado o relato
retrospectivo da experiéncia por meio de entrevista semiestruturada e foi aplicada a Escala de
Resiliéncia para uma maior compreensao dos fenomenos em estudo. Técnicas qualitativas de
andlise de conteido foram utilizadas para analise do material coletado nas entrevistas. Os
dados obtidos na Escala de Resiliéncia (Wagnild e Young),foram analisados conforme
instrugdes especificas do instrumento. Os resultados revelam que as participantes apresentam
média e alta resiliéncia e que os principais elementos que compdem esse enfretamento sao os
sentimentos de esperanga e motivacao e a perseveranga, que servem como fatores de protecao
para sobrepor os desafios e dificuldades do periodo pré-operatério. Pode-se concluir que por
meio da compreensdo do processo de resiliéncia o profissional da satide consegue auxiliar e
oferecer acolhimento as angustias e estresses apresentados pelo individuo. Nesse sentindo, a
resiliéncia ¢ um constructo importante no enfrentamento das adversidades presentes no
contexto cirurgico e que evidéncia as alternativas positivas e que sdao adaptaveis as
experiéncias que apresentam fatores de risco.

Palavras-chaves: Resiliéncia. Pré-operatorio. Cirurgia Ortopédica.



ABSTRACT

The individual thought adulthood until old age has a gradual loss of muscle tone that is
replaced by fat, consequently, strength and coordination decrease, making them more
sensitive to higher pain levels, and generating chronic diseases. Therefore, there is a
significant demand of these individuals for orthopedic medical clinics as a way to
remedy or reduce the difficulties and suffering with the physical body. An
interventional practice that is becoming more frequent and considered more complex
is orthopedic surgery, which is a reflection of the habits and lifestyle of the current
population. This kind of intervention in adults and the elderly considers the physical
ability and specific risks of individuals in an attempt to reduce them. For this reason,
at the time of hospitalization it’s necessary for the individual to create positive
strategies of experience based on their strength and capacity for personal growth. Once
faced, the resilience is one of the precepts used as reference to this confrontation
periods that the individual is in. This study aims to characterize the resilience level of
a sample of patients who were in preoperative orthopedic surgery and to understand
the influence of resilience on their positive experience. This is a qualitative,
exploratory research, to be carried out through a case study design. Will be studied 4
individuals, between 30 and 60 years old, female, regardless of socioeconomic level
and who have undergone the orthopedic surgical process for at most two years. The
retrospective report of the experience will be collected through semi-structured
interviews and one other instrument will be applied (Resilience Scale) for a better
understanding of the explored phenomena. Qualitative content analysis techniques will
be used to analyze the material collected in the interviews. The data obtained from the
Resilience Scale and the theme drawing will be analyzed according to the specific
instructions of the instruments. The results show that the participants have medium
and high resilience and that the main elements that make up this confrontation are the
feelings of hope and motivation, the perseverance that serve as protective factors to
face the challenges and difficulties of the preoperative period. It can be concluded that
by understanding the resilience process the health professional can help and offer
acceptance to the anguish and stress presented by the individual. In this sense,
resilience is an important construct in coping with the adversities present in the
surgical context and which shows positive alternatives that are adaptable to
experiences that present risk factors.

Key words: Resilience. Preoperative. Orthopedic sugery.
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1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO E RELEVANCIA DO ESTUDO

Para Papalia, Olds e Feldman (2006), o individuo durante a vida adulta até a velhice
possui uma perda gradual do ténus muscular que ¢ substituido pela gordura, por
consequéncia, a forca e a coordenagdo diminuem, fazendo-o ser mais sensivel a niveis mais
altos de dor, além de gerar doengas crdnicas.

Assim, ocorre uma procura significativa desses individuos por clinicas médicas
ortopédicas como um meio de sanar ou diminuir as dificuldades e sofrimentos com o corpo
fisico (JUNIOR et al., 2012). Uma pratica interventiva que vem se tornando frequente e
considerada mais complexa sdo as cirurgias ortopédicas, que sao reflexos dos habitos e estilo
de vida da populagdo atual.

Esse tipo de intervengdo em adultos e idosos considera a capacidade fisica e os riscos
especificos dos individuos na tentativa de reduzir tais riscos (LEME et al., 2011). Por essa
razao, no momento da hospitalizag¢ao, para Rudnicki (2007), € necessario que o individuo crie
estratégias positivas da experiéncia, baseado em sua forca e capacidade de crescimento
pessoal.

Diante disto, a resiliéncia ¢ um dos preceitos utilizados para se remeter aos periodos
de enfretamento que o individuo se encontra. Procura compreender quais sdo as caracteristicas
individuais e ambientais que podem ser modificadas ou estimuladas para que o individuo
apresente estratégias eficazes de enfretamento de situagdes adversas (BIANCHINI;
DELL’AGLIO., 2006).

Para Rutter (1993), a resiliéncia ¢ um fendmeno interativo que foi constituido a partir
de resultados relativamente bons de individuos apesar de experimentarem graves tensdes ou
adversidades. Considerando que em situagdes cirirgicas existem diversas variaveis como: as
reacdes ao diagnoéstico, as técnicas relacionadas, seus resultados e até a cultura em que o
individuo esta inserido (JUAN, 2007), o processo de resiliéncia contribui para estratégias
mais eficazes de enfretamento.

Como o processo cirirgico ¢ considerado também invasivo, implica em um grande
impacto sobre o bem-estar fisico, social e emocional do paciente, com aumentos significativos
de ansiedade e estresse (JUNIOR et al., 2012).

Dessa forma, ¢ necessario o desenvolvimento de estratégias eficazes de enfrentamento

no processo pré-operatdrio, que ird gerar uma maior facilitacdo entre a comunicagdo e
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colaboragdo com relacdo a equipe médica, reduzindo os niveis de estresse e ansiedade,
otimizando o tempo de recuperacao (JUNIOR et al., 2012).

Como previsto por Rudnicki (2007), o processo de resiliéncia ndo estd relacionado
com o individuo ndo se submeter a invulnerabilidade, mas com o poder que ele possui para
enfrentar uma situagdo estressante e sair recuperado. Dessa forma, o individuo que se
encontra vulneravel e frente a diversas dificuldades fisicas, psicologicas e ambientais no
processo pré-operatdrio € necessario que desenvolva uma resiliéncia com a situagdo e enfrente
de forma positiva as diversidades do procedimento (BIANCHINI; DELL’AGLIO, 2006).

Para Papalia, Olds e Fieldman (2012), o individuo, que durante a sua vida, era ativo
em suas atividades, possui mais vigor e tende a apresentar uma maior resiliéncia. Por outro
lado, como perde com o tempo a fun¢do protetora da dor tende a relatar niveis mais altos de
dor. Por essa razdo, para Bianchini e Dell’Aglio. (2006), ¢ necessario que sejam enfatizadas
intervengdes com caracteristicas positivas e fortalecedoras do ser humano nos tratamentos
profissionais.

Além disso, se o sistema de prote¢do do individuo estd em bom funcionamento, ocorre
um enfrentamento positivo mesmo diante de severas adversidades. Por outro lado, se o
sistema esta deteriorado, coloca em risco o individuo e prolonga as consequéncias ambientais

também. (BIANCHINI; DELL’AGLIO, 2006).

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Considerando que procedimentos cirtirgicos sao invasivos e trazem implicagdes para o
bem-estar fisico, social e emocional do individuo, uma vez que este ¢ submetido a niveis
significativos de estressores, essa pesquisa pretende responder ao seguinte questionamento:
como ocorre o processo de resiliéncia de pacientes no periodo pré-operatorio nas cirurgias

ortopédicas?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Caracterizar o nivel de resiliéncia de uma amostra de pacientes que vivenciaram o periodo

pré-operatorio de cirurgias ortopédicas e compreender a influéncia da resiliéncia para a

vivéncia positiva dessa experiéncia.

1.32

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o nivel de resiliéncia de pacientes que viveram o periodo pré-cirurgico
com relagdo a cinco fatores: Autossuficiéncia, Sentindo de vida,

Equanimidade, Perseveranga e Singularidade existencial.
Identificar e analisar os sentimentos e as principais dificuldades ou desafios

vivenciados pelos pacientes em periodo pré-operatério € como tais

desafios/dificuldades foram enfrentados.

Identificar fatores de protecdo presentes na vida dos pacientes que contribuiram para o
enfrentamento de tais dificuldades/desafios e desenvolvimento da resiliéncia.

1.4 ORGANIZACAO DA MONOGRAFIA

A monografia estd organizada em cinco se¢des. A primeira se¢do corresponde a

introducdo com o objetivo de contextualizar o estudo e a relevancia que este possui. A

segunda secdo apresenta a revisao de literatura com os seguintes temas: Psicologia da

Saude, Psicologia Hospitalar e Resiliéncia no periodo pré-operatério. Na sequéncia, a

terceira secao evidencia o método utilizado na pesquisa. A discussdo dos resultados, a

apresentacao de cada participante e as categorias de analise da escala de resiliéncia e da

entrevista fazem parte da quarta secdo. A ultima secdo apresenta as consideragdes finais

deste estudo. Por fim, apresentam-se as referéncias, os apéndices e os anexos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PSICOLOGIA DA SAUDE

Desde os primérdios da humanidade, o homem busca compreender a relagcdo entre
saude e doenca. No decorrer dos avancos cientificos e tecnologicos as visdes dessas duas
variaveis foram se modificando consideravelmente. Com o surgimento do modelo biomédico
no século XX, Straub (2005) expde que a doenga era vista apenas com o viés biologico, sem
considerar a emoc¢ao do individuo como meio de compreensdo da satide e doenca.

Neste contexto, tal autor considera que o modelo biomédico identifica a satide como
apenas a auséncia de doenca, o que torna o foco para investigagdo apenas par a doencas
fisicas, ignorando os fatores psicoldgicos e sociais da promog¢ao de saude. Para Sebastiani e
Maia (2005), por volta de 1970, houve o surgimento de movimentos que contestavam a forma
mecanicista e bioldgica de compreender o homem proposto pelo modelo biomédico.

A partir dos questionamentos sobre as verdades impostas pelo modelo biomédico
ocorreu a postulagdo de um novo paradigma no campo das Ciéncias da Satde, denominado
como modelo biopsicossocial. Essa vertente possui como paradigma a visdo integral do
homem, compreendendo que o binomio saude e doenga estd vinculado aos fatores
multicausais e interdependentes na e da relagdo individuo e mundo. (SEBASTIANI; MAIA,
2005).

Vale ressaltar, no ano de 1946, a Organiza¢do das Nacdes Unidas (ONU) contribuiu
para a formagao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), visando estabelecer os principios
basicos para as necessidades e relacoes humanas (STRAUB, 2005). O modelo
biopsicossocial, de acordo com Sebastiani € Maia (2005), comegou a se constituir a partir da
estruturacdo da OMS, na qual ¢ um importante precursor institucional e que prevalece o curso
desse modelo até nos tempos atuais.

Dessa forma, a compreensao integral do homem auxiliou na formulagdo de uma nova
visdo sobre o conceito de satde. No ano de 1946, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
(APA, 1946) definiu a sauide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo simplesmente como a auséncia de doengas ou enfermidades, prevalecendo essa visdo até
os dias atuais.

Straub (2005) compreende que tal defini¢ao divide a saide como: satude fisica, satude
psicolédgica e saude social. Essas areas de dominio da satide se completam e se influenciam

entre si. Dessa forma, o autor define que a satde fisica consiste: na auséncia de doenga,
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funcionamento positivo dos sistemas, habitos e estilo de vida saudavel. Ja a satde psicologica
esta relacionada ao bem-estar de forma geral, incluindo alguns aspectos como: capacidade de
pensar, boa autoestima, estabilidade emocional, criatividade e resolu¢do de problemas. Por
ultimo, a satide social vincula-se a habilidade interpessoal, relagdes familiares, rede de apoio
social diante de crises e fatores socioculturais.

No contexto brasileiro, as instituicdes que visam dar suporte a saude da populagdo
abrem alas para um novo campo de atuagdo do psicélogo. Almeida e Malagris (2011)
destacam que as necessidades de atuagdo do psicdlogo nos centros de saude estdo vinculadas
ao entendimento e pensamento do processo de saude/doenca como uma dimensio
psicossocial, além possuir meios de intervir sobre diversos contextos, com diferentes doengas
e condi¢des de saude improprias.

Assim, Almeida e Malagris (2011) afirmam que a Psicologia da Saude surgiu em
meados dos anos 70 e que seu interesse visa a forma como o sujeito vive e experiéncia o seu
estado de satide e doenca, com relagdo a si mesmo, aos outros ¢ com o mundo. Nesse
sentindo, Morais (2010) sugere que a Psicologia da Saide possua uma visdo sobre o ser
humano como sistemas complexos € que a doenga ocorra por uma multiplicidade de fatores e
nao por um unico fator.

Gorayeb (2010) propde que o psicologo da saude precisa ter conhecimento do
contexto onde vai trabalhar (hospital, ambulatério, centro de saude, comunidade ou local de
trabalho das pessoas), j4 que o ambiente pode determinar os procedimentos que serdo
aplicados e os padrdes comportamentais que levam ao bem-estar ou adoecimento. Dessa

forma, esse autor ressalta que:

Na Psicologia da Satde, em geral, trabalha-se no proprio contexto onde o
comportamento ocorre. Ha que se ter as habilidades peculiares a essa situagio, sendo
fundamental uma analise detalhada do ambiente, de fatores culturais, psicoldgicos e
emocionais predisponentes a doenca. Assim, um conhecimento de epidemiologia e
fatores psicossociais de risco para doengas fisicas se faz necessario para uma boa
atuacdo profissional do psicologo da saude. (GORAYEB. 2010, p. 119).

De acordo com Straub (2005), a Psicologia da Satde proposta por Joseph Matarazzo
compde-se de quatro objetivos principais: 1) causas e origens da doenga, relacionando-as a
causas psicoldgicas, sociais e comportamentais da doeng¢a; 2) promog¢ao da saude que visa
desenvolver comportamentos que irdo incentivar saude do individuo; 3) prevenir e tratar a
doenga por meio de programas de prevencao e auxilio para pacientes doentes ; 4) promover a

satde publica e sua estruturacao.
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Trindade (2004 apud ALMEIDA; MALAGRIS, 2011) define que a Psicologia da
Saude visa aplicar os conhecimentos e as técnicas psicoldgicas frente a saude, as doencas e
aos cuidados da satde. Entdo, busca-se a promocao de saiude e a prevencdao da doenca com a
finalidade de contribuir para o bem-estar do individuo em seus diversos contextos.

A Psicologia da Satde ¢ um subcampo da Psicologia que busca aplicar principios e
pesquisas psicoldgicas para melhorar o tratamento e prevencao de doenca. (MOSIMANN;
LUSTOSA, 2011). A atuagao do psicologo na area da satde, de acordo com Argerami-Camon
(2002 apud ALMEIDA; MALAGARIS, 2011), ndo se resume a praticas clinicas e médicas,
mas a totalidade que compdem o meio social do paciente e tudo que constitui a sua vida. Tal
autor reforca que a Psicologia na area da satide oferece a oportunidade de um tratamento
humanizado que reflete na conduta de outros profissionais desse meio.

Portanto, conforme os estudos realizados pelos autores acima, constata-se que a
Psicologia da Satde ¢ um campo da Psicologia que estd em constante crescimento. Esse fato
decorre dos inumeros instrumentos € métodos psicoldgicos estruturados na busca da
compreensdo biopsicossocial do individuo. Dessa forma, essa area oferece ao profissional
uma visdo global e humanizada do homem, o que minimiza o panorama mecanicista e

biologico presente nesse contexto.

2.2 PSICOLOGIA HOSPITALAR

Para Mosimann e Lustosa (2011), no contexto hospitalar, a Medicina busca previr e
auxiliar o sujeito adoecido, mas para que isso ocorra € necessario o conhecimento de outras
areas das Ciéncias da Satde, como os estudos e métodos oferecidos pela Psicologia, para
contemplar a manutencdo o bem-estar do individuo.

Almeda e Milagris (2011) destacam que o Brasil ¢ um dos paises pioneiros na
constru¢do de uma nova especialidade em Psicologia, a Psicologia Hospitalar, posto que
conhecimentos da Ciéncia Psicoldgica podem ser aplicados em contextos que envolvem o
processo doente-internacao-tratamento em sua interagdo com triade enfermo-familia-equipe
de satde.

Para Cantarelli (2009), quando nos deparamos com aspectos psicoldgicos presentes na
doenca, nos confrontamos com diversas manifestacdes psiquicas da subjetividade humana,
como: sentimentos, desejos, pensamentos, comportamentos, fantasias, lembrangas, estilo de

vida e 0 modo que a doenga se manifestou que € intrinseco de cada ser.
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Assim, o psicologo hospitalar utiliza-se dos conhecimentos obtidos durante a sua
formacdo para aplica-los as situagdes que envolvem os processos doenca-internacao-
tratamento no qual permeia a relacdo entre a triade enfermo-familia-equipe de sautde,
buscando entender a subjetividade diante do adoecimento (CANTARELLI, 2009).

Por outro lado, Mosimann ¢ Lustosa (2011) advertem que a Psicologia e a Medicina
divergem na maneira de interpretar a subjetividade do paciente. Enquanto, a primeira area
atribui a subjetividade um foco principal, a segunda 4rea, muitas vezes, excluiu a
subjetividade e focaliza no adoecimento de forma objetiva sem o viés dos sentimentos ou
desejos.

Tais autores ressalvam que o profissional inserido no contexto hospitalar, seja Médico
ou Psicologo, necessita da compreender o homem em sua totalidade, realizando um didlogo
entre mente e corpo, sua condi¢do biopsicossocial, politica e espiritual. Dessa forma, se aplica
um didlogo interdisciplinar de diversos campos cientificos que buscam lidar com o ser
humano, no processo de prevencao e tratamento da doenca. (MOSIMANN; LUSTOSA,
2011)

Simonetti (2004 apud ALMEIDA; MILAGRIS, 2011) considera que a psicologia
hospitalar nao trata apenas das causas psicoldgicas das doengas psiquicas, mas o aspecto geral
que a constitui. Mosimann e Lustosa (2011) expdem que os aspectos psicologicos presentes
na doeng¢a ndo ocorrem de forma isolada, sendo relevante a elaboracdo simbolica do
adoecimento pelo paciente.

De acordo com Cantarelli (2009), o psicologo hospital tem uma fungdo ativa e real,
sendo a comunicagdo um elemento essencial para o seu trabalho, j& que reforga e estrutura a
adaptacao do paciente e seus familiares no enfrentamento de intensas crises. Nesse sentindo, o
autor compreende que o trabalho no hospital deve ser direcionado para o apoio, atencao,
compreensdo, suporte ao tratamento, clarificacdo dos sentimentos, esclarecimentos sobre a
doenca e fortalecer os vinculos entre os componentes da familia. ( CANTARELLI, 2009).

Meiado e Fadini (2011) ressaltam que a atuagdo do psicologico hospitalar deve ser
pautada nos aspectos do adoecer, das crencas e das fragilidades que envolvem o paciente e
seus familiares. Assim, o psicélogo deve promover a diminui¢dao da angustia e da tensdo para
modificar a percepcao do individuo sobre o contexto hospitalar.

Portanto, Cantarelli (2009) conclui que a atuagdo do psicélogo ¢ constituida por uma
multiplicidade de solicitagdes que torna o paciente consciente de seu processo de adoecimento

e hospitalizagdo, tais como: preparagdo dos procedimentos cirurgicos (pré ou pos-operatorio),
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exames, auxilio ao enfrentamento de doengas ¢ no tratamento a ser realizado, auxilio nos
transtornos mentais que podem decorrer da patologia.

De modo geral, Meiado e Fadini (2014) propdem que a psicologia hospitalar ¢ uma
area do conhecimento cujo sujeito adoecido recebe suporte com o objetivo de atravessa esse
momento de forma mais resiliente possivel.

Nesse contexto, para Bianchini e Dell’Aglio (2006), a resiliéncia é um importante
conceito a ser compreendido pelo profissional da satde. Durante o momento da
hospitalizagdo, a forma como o individuo lida com a doenga permite compreender as
condi¢des facilitadoras de resiliéncia e abre possibilidade para o trabalho de prevencao e

promocao de saude nas institui¢des.

2.3  RESILIENCIA NO PERIODO PRE-OPERATORIO

Em 1807, o cientista inglés Thomas Young introduziu a noc¢do de moédulo de
elasticidade, o que o tornou uns dos primeiros precursores da compreensdao do conceito de
resiliéncia utilizado no Ambito da Fisica e da Engenharia. Nesse contexto, a resiliéncia esta
vinculada com a capacidade dos materiais de absorver energia sem sofrer modificagdes
plasticas ou permanentes (YUNES, 2003).

Por outro lado, nas Ciéncias da Saude, a nogdo de resiliéncia comecgou a partir da
década de 1970, por meio dos estudos sobre individuos que se mantinham sauddveis mesmo
depois de serem submetidos a traumas agudos ou prolongados. As pesquisas eram voltadas
para os fatores de risco no desenvolvimento de doenga psiquica (BAASCH; AMORIM;
CRUZ, 2015).

Para Souza e Cerveney (2006), nos momentos iniciais, alguns estudos sobre a
resiliéncia havia o enfoque nos tragos de personalidade de individuos com desenvolvimento
saudavel, mas que enfrentavam condigdes dificeis, no ambiente familiar ou em situagdes
ambientais desfavoraveis.

Entende-se que na Fisica e na Engenharia, a resiliéncia ¢ medida conforme a
capacidade do material manter-se estatico mediante as méaximas pressdes. J4 os primeiros
estudos das Ciéncias da Saude buscavam compreender como os individuos submetidos as
situagoes dificeis mantinham-se com o desenvolvimento saudével. Dessa forma, a partir das
primeiras evidéncias dos estudos do material fisico foi possivel extrair informagdes para
embasar a construcdo das significacdes da palavra resiliéncia no ambito da Saude Humana

(SOUZA; CERVENEY, 2006).
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A associagdo Americana de Psicologia (APA, 2002) define a resiliéncia como a
capacidade de adaptacdo diante das adversidades, traumas, tragédias, ameagas ou fontes de
estresse significativas. Ela é recorrente de comportamentos, pensamentos € agdes que siao
aprendidos ou desenvolvidos pelo proprio individuo, ndo se resumindo em apenas uma
caracteristica de personalidade.

Vale ressaltar que Brandao et al. (2011) afirmam que os nortes americanos
compreendem a resiliéncia como resisténcia ao estresse, enquanto os brasileiros possuem uma
concep¢do de resiliéncia como resisténcia ao estresse, associada com processos de
recuperagdo e superagdo de abalos emocionais de estimulos estressores.

Taboada et al. (2006) consideram a resiliéncia um constructo de superacdo de
adversidades presente no individuo para adaptar-se de forma saudével a determinado
contexto. O estresse, coping, fatores de risco, fatores de prote¢dao sdo alguns termos que estiao
diretamente relacionados a resiliéncia segundo os autores.

Silva et al. (2005) destacam que a resiliéncia ¢ um conceito promissor conforme o
entendimento da capacidade do ser humano em construir uma trajetéria de vida e de
desenvolvimento positivo em suas diversidades. Seu potencial, de acordo com os autores,
aponta caminhos para trabalhar com problemas graves que se intensificam devido a fatores
sociais, econdmicos e politicos.

Para Seibel e Koller (2015), o conceito de resiliéncia estd sofrendo modificagdes e
deixando de ser aplicado apenas no plano individual (pessoal/intrapsiquica) amplificando a
sua compreensdo com relacdo aos microssistemas de interagdo que influenciam o
desenvolvimento da familia.

Nesse contexto, Souza e Cerveny (2006) compreendem o processo de adaptagdo a
eventos estressores que modificam as crengas e a visdo de mundo por meio da comunicagao
como resiliéncia, no qual a familia oferece recursos para o processo de superagdo e de
adaptacgao frente a eventos estressores, como a doenca.

De forma geral, o processo de resiliéncia ¢ entendido como a capacidade do sujeito de
enfrentar e se adaptar a eventos estressores por meio do desenvolvimento do mecanismo de
enfrentamento e superacdo denominado como fator de protegdo interna e externa do
individuo.

Dessa forma, Germezy (1985 apud MAIA; WILLIAMS, 2005) classifica os fatores de
protecdo em trés categorias: 1) atributos internos e pessoais vinculados a atividades,
autonomia, orientagdo social positiva, autoestima, preferéncias, entre outras; 2) caracteristicas

da familia como a coesdo, afetividade, auséncia de discérdia e negligéncias; 3) fontes de
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apoio individual ou institucional disponiveis para o sujeito ¢ a familia que propiciem as
competéncias pessoais, suporte cultural, atendimento individual como médico ou psicélogo,
instituicdes religiosas entre outros.

Os fatores de protec¢ao auxiliam para a redu¢do dos impactos causados pelos fatores de
risco, capazes de criar estratégias que modifiquem os efeitos estressantes. Dessa forma, os
fatores de riscos sdo varidveis que favorecem a desadaptagdo do individuo frente contextos
estressantes, tornando-o vulneravel (BIANCHINI; DELL’AGLIO, 2006).

Tobata, Legal e Machado (2006) expdem que o estresse ¢ uma resposta adaptativa que
motiva o individuo a ag¢do. As reacdes de estresse dependerdo diretamente do individuo, do
modo que lida e significa 0 mundo que vive, bem como as variaveis do contexto.

Com relacdo aos fatores de protecdo, Aratjo (2011) descreve que na década de 80 os
estudos de Rutter (1993) buscou compreender e descrever os fatores de protecdo, o que
agregou a esse autor grande importancia na contribuicdo do entendimento acerca da
resiliéncia. Dessa forma, para Rutter (1993 apud ARAUJO, 2011), os fatores de protegdo sdo
caracteristicas que modificam ou alteram os fatores de risco e reduzem o impacto produzido
pelo o risco; reduz as reagdes negativas das pessoas exposta ao risco; estabelecem e mantém a
autoestima e auto eficacia; Por ultimo, criam estratégias para transformar o risco em algo
positivo sdo os principais mecanismos de protecao.

Esta pesquisa visa compreender o processo de resiliéncia no periodo pré-operatorio de
cirurgias ortopédicas. Nesse contexto, observe-se que o individuo desde seu diagndstico até a
o momento da reabilitagdo dos membros operados, passa por diversos estressores e
ansiedades. Rudnicki (2007) considera que as pessoas resilientes irdo encarar esse momento
de hospitalizacdo e diagnostico de maneira positiva, explorando a criatividade e os
pensamentos positivos, ampliando a sua for¢a e a capacidade pessoal.

No processo cirurgico, a antecipacdo do evento desencadeia sentimentos
potencialmente negativos. A doenca, o diagndstico e a necessidade de cirurgia como forma de
tratamento significam que a satide da pessoa esta debilitada, gerando estresse e ansiedade. O
carater estressante desse acontecimento depende da doenca: sua duragdo, intensidade, a
gravidade, os sintomas, a incapacidade que gera e a possibilidade de cura por outros meios
(JUAN, 2007).

Sebastisni e Maia (2005) referem que os sentimentos e emogdes dos pacientes
cirargicos estd vinculado a inseguranca, ja que este procedimento tender a gerar desconforto

emocional, manifestando sentimentos de impoténcia, isolamento, medo da morte, da dor, da
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mutilagdo, de ficar incapacitado e das mudangas na imagem corporal. Deste modo, consta-se
que o paciente possui sente ameaca a sua integridade fisica e psicologica.

Tais autores acrescentam que o procedimento cirtrgico, em si, pode alterar na imagem
corporal do paciente, levando-o desenvolver dificuldades de adaptacdo e produzindo no
individuo uma modificagdo na forma em que se relaciona com mundo, principalmente, nos
viés da motricidade, da percepgao e da relagdo com o outro (SEBASTIANI; MAIA, 2005).

Nesse sentindo, Comarti e Camargo (1976) ressaltam que qualquer cirurgia causa
apreensdo ao paciente, sendo necessdrio que a equipe que o acompanha escute, procure
conhecer as suas preocupagoes ¢ tenta esclarecé-lo sobre o procedimento, pode contribuir para
o aumento da confianga no tratamento proposto.

Entdo, ¢ possivel verificar que os pacientes cirtirgicos enfrentam diversas angustias,
ansiedades e desconfortos emocionais. Esse fato decorre dos diversos sentimentos negativos
vivenciados pelo paciente no momento dos diagnosticos, principalmente, vinculados a sua
percepgao de incapacidade e medo com relagao aos resultados que serdo obtidos.

Nesse sentido, Comarti e Camargo (1976) ressaltam que qualquer cirurgia causa
apreensdo ao paciente, sendo necessario que a equipe que o acompanha escute, procure
conhecer as suas preocupagoes ¢ tenta esclarecé-lo sobre o procedimento, pode contribuir para
o aumento da confianga no tratamento proposto.

Com a necessidade de hospitalizag@o, o individuo doente sofre diversas alteracdes em
sua rotina, independente de sua vontade. Existem inumeras davidas com relagdo ao rumo de
sua doenga e €, nesse momento, que o médico se torna o grande responsavel por auxiliar o
caminho que serd seguido (GOIDANICH; GUZZO, 2012).

E nesse momento, segundo Sebastiani e Maia ( 2005), que o paciente associa o médico
a um curandeiro e realiza a magica da cura, porém ¢ esse lado magico que leva o paciente a
enxergar o médico com reserva, prudéncia e desconfianca. Entdo, ocorre no imaginario do
sujeito adoecido uma leitura paradoxal, no qual associa o0 médico como homem mau e o
salvador. Goidanich e Guizzo (2012) apontam que estabelecer que o médico estd sobre o
controle de sua vida, o paciente, muitas vezes, cria uma relagdo de dependéncia com este
profissional.

O procedimento cirtrgico passa por trés fases especificas: o pré-operatorio, o
transoperatorio e pos-operatorio. Esses momentos sdo representando por movimentos
emocionais e, que por consequéncia, estdo vinculados com a experiéncia e expectativa
vivenciada pelo o paciente, mas, principalmente na forma com a pessoa elabora essa vivéncia

(SEBASTIANI; MAIA, 2005).
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Deste modo, Sebastiani ¢ Maia (2005) demarcam que o periodo pré-operatdrio ¢
vivenciado a partir do tipo de cirurgia que seréd realizado, mas também como o paciente ird
elaborar a situagao vivida, o medo e a ansiedade sdo considerados reagdoes normais.

Para Romano (1998 apud FIGHERA; VIERO, 2005), as principais fontes de
ansiedade no periodo pré-operatorio correspondem: 1) Separa¢do de casa, da familia, de seu
ambiente, de suas coisas; 2) O medo com relacdo a vida em si e; 3) Ser forgado a assumir o
papel de doente e antecipar questdes diretamente relacionadas com o fisico, tais como o ato
cirurgico, a dor e a perda do controle sobre si mesmo.

Leme et al. (2011) referem-se a importincia da avaliagdo pré-operatéria para
identificar e quantificar os fatores de risco € manejar as estratégias para prevenir ou corrigir
complicagdes relacionadas ao pods-operatorio. Tais autores revelam que os cuidados
perioperatdrios se intensificam com a idade pela gravidade da afeccdo cirurgica, pela presenga
de comorbidades e pela alteracao do estado funcional do individuo.

Considerando que individuos na fase adulta e idosa apresentam niveis mais altos de
dor e doencas cronicas como artrite ou cancer, devido a gradual substituicao da fibra muscular
pela gordura (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2013), a procura pelas cirurgias ortopédicas
tem sido recorrente. Na clinica pré-operatdria as condi¢des do procedimento podem variar
conforme o tipo de afec¢do do paciente (LEME et al, 2011).

Segundo Papalia, Olds e Feldman (2013), esses fatores ocorrem devido as
transformagdes fisiologicas que sdo resultados diretos do envelhecimento bioldgico e da
constituicdo genética, fatores comportamentais e estilo de vida desde a juventude. Para
Petroianu (2008), principalmente na terceira idade, as caracteristicas anatdmicas, fisiologicas
e bioquimicas sdo Unicas para individuo, sendo necessario no procedimento cirurgico,
conhecer aspectos organicos e psiquicos do paciente, pois esses aspectos podem assumir
respostas maiores durante esse momento.

Papalia, Olds e Feldman (2013) acrescentam que pessoas ativas desde cedo na vida
colhem os beneficios de maior vitalidade e de mais resiliéncia. Por outro lado, pessoas que
levam vidas sedentarias perdem o ténus muscular e energia e possuem menor vitalidade.
Dessa forma, a capacidade do individuo superar as adversidades da vida dependera das suas
construcgoes e vivencias no decorrer da vida.

Portanto, compreende-se que nos momentos atuais, as cirurgias ortopédicas t€m sido
recorrentes, principalmente, em individuos que se encontram na terceira idade. Isso devido a
genética e suas composicdes fisiologicas, mas ¢ também reflexo do estilo de vida que o

individuo teve at¢é o momento de diagnostico. Por esse motivo, ¢ necessario ter o
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conhecimento biopsicossocial do individuo antes da cirurgia, pois isso pode acarretar em
diversas problematicas depois do procedimento.

Vale salientar que ¢ essencial na cirurgia ortopédica uma avaliagdo minuciosa de
possiveis focos no pré-operatdrio, tais como focos de pele, dentério, respiratorio, urinarios,
dado o aumento de infec¢des nos sitios cirurgicos. Nesse tipo de cirurgia ocorre uma
complicagdo com relacao as infecgdes devido a dificuldade de acesso do antibiotico ao tecido
6sseo e 4 cronicidade de suas implicagdes, exigindo a retirada do material de protese e sintese.
(LEME; SITTA; TOLEDO; HENRIQUES, 2011).

A fase pos-operatéria ¢ dividida por Sebastiani e Maia (2005) em dois momentos:
imediato e tardio. O primeiro momento o paciente ainda estd sobre o efeito da anestesia, de
forma gradual vai retornando ao seu modo consciente de vida. Quanto maior o estresse € a
tensdo vivida pelo sujeito operado, maiores dificuldades em enfrentar, superar ou administrar
os limites que a cirurgia impde.

Comart e Camargo (1976) atribuem as condigdes fisicas satisfatorias do paciente, uma
recuperagdo de forma rdpida e natural. Nesse tipo de procedimento, ¢ imposta uma
permanéncia prolongada em determinada posi¢do, que pode vir a comprometer a dinamica

corporal, sendo necessario que a postura se preserve.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, isto €, tem como proposito ter mais
conhecimento do problema tornando-o mais explicito ou criando hipdteses.

Trata-se de uma pesquisa de estudo de caso. De acordo com Gil (2002), o estudo de
caso, diferentemente de outros delineamentos, consiste em um estudo detalhado e amplo do
conhecimento, sendo explorados fendmenos contemporidneos em seu contexto real. Dessa
forma, os seus resultados sdo apresentados de forma aberta, isto €, na condigcdo de hipdtese,
nao de conclusdo.

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa. Entende-se que a pesquisa
qualitativa ndo busca quantificar os dados, mas o significado, o motivo, valores e crengas que

expdem a profundidade das relagcdes (MINAYO, 2001 apud GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

3.2 PARTICIPANTES

O grupo amostral desta pesquisa foi composto por 4 mulheres, entre 40 e 57 anos,
independente de nivel s6cio econdmico e que passaram pelo processo cirirgico ortopédico ha
no maximo dois anos. Foi coletado o relato retrospectivo da experiéncia por meio de
entrevista semiestruturada e foi aplicada a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993)

para uma maior compreensao dos fendmenos explorados.

3.3 INSTRUMENTOS

Foram aplicados nos participantes dois instrumentos: A escala de Resiliéncia de
Wagnild e Young (1993) (ANEXO B) e uma Entrevista semiestruturada (Apéndice A) para o
aprofundamento do estudo.

A- A Escala de Resiliencia de Wagnild e Young ¢ um dos poucos instrumentos que
medem niveis de adaptagcdo psicossocial frente a eventos de vida importantes, em
consenso, a escala indica capacidade de discriminar varios atributos relacionados a
resiliéncia. De acordo com Pesce et al. (2005), no total o instrumento contém 25 itens
avaliados por uma escalas do tipo likert correspondente a 1 ( discordo totalmente) até

7 ( concordo totalmente).
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Segundo Perim et al. (2015), a escala possui cinco fatores: Autossuficiéncia, Sentido de vida,
Equanimidade, Perseveranca e Singularidade existencial.

B- A entrevista semiestruturada possui uma maior flexibilidade ao entrevistador para
formular questdes que favorecam o aprofundamento acerca do fendmeno explorado. Esse tipo
de entrevista ¢ uma das técnicas que segundo Gil (2002) ¢ mais utilizado em pesquisas de
estudo de caso.

A entrevista foi organizada pelo propria pesquisadora e ¢ composta de 14 questdes
abertas que buscou explorar tematicas como: 0 ano que ocorreu a cirurgia; as mudangas, 0s
desafios, dificuldades e como foi o enfrentamento das pacientes depois do diagnostico; os
fatores de protecdo internos e pessoais, os fatores de protecdo familiar e sociais e
comunitarios.

Os relatos das participantes conforme os questionamentos da entrevista foram
gravados e transcritos para realizar a analise dos dados. (Roteiro de entrevista- Apéndice A).

Todo o material utilizado sera guardado pela pesquisadora responsavel durante 5 anos.

34  PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi obtida autorizagdo para aplicagdo da pesquisa em uma clinica ortopédica
localizada no Vale do Paraiba. Apds aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(ANEXO C), o médico responsavel pela clinica indicou pacientes que passaram pelo
procedimento cirurgico hd no maximo dois anos e ja estdo em reabilitacdo. No primeiro
momento, foi explicado objetivo da pesquisa e entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO A). Diante do aceite, foi entregue ao participante do estudo o
instrumento de avaliacdo, a Escala de Resiliéncia (ANEXO B), sendo preenchido em um
periodo de 10 a 30 minutos. Por fim, o participante participou de uma entrevista
semiestruturada (Apéndice A) para dar maior embasamento ¢ profundidade ao fenomeno

explorado.

3.5  PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

A analise foi realizada a partir das caracteristicas e dados levantados na Escala de

Resiliéncia de Wagnild e Young (1993) e entrevista semiestruturada.

No contexto brasileiro, a andlise da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993)

ndo existe uma padronizacdo na forma de correcdo e a classificacdo dos escores obtidos.
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Nesse sentindo, foram identificados dois autores que contribuem para o entendimento dos
fatores que compdem a resiliéncia. Para Pesce et al. (2005) a resiliéncia ¢ composta por trés
fatores, como: Resolucdo de agdes e valores; independéncia e determinagdo e; autoconfianga e
capacidade de adaptacao a situagdes. Por outro lado, Perim et al. (2015) propdem a utilizacao
de 5 fatores para a resiliéncia: autossuficiéncia, sentindo de vida, equanimidade, perseverancga

e singularidade existencial.

Perim et al. (2015) especificam e clarificam as caracteristicas presentes nos cinco
fatores conforme identificados por Wagnild e Young em 1993, no qual identificam como
essenciais no processo de resiliéncia, sendo eles: 1) a autossuficiéncia relacionada a crenca
que o individuo possui dele mesmo e o autoconhecimento dos seus limites; 2) sentido de vida,
consiste na percep¢ao real do sentindo da vida e na crenca do individuo de algum sentindo
para viver; 3) equanimidade estéa relacionada a capacidade de encarar os eventos da vida de
forma flexivel e positiva. Pode ser relacionada ao bom humor; 4) perseveranga € a capacidade
do individuo de seguir em frente e continuar a vida, apesar das adversidades; 5) singularidade
existencial que consiste no sentimento de ser Unico, que esse motivo as experiéncias podem

ser encaradas de forma individual e acentua o sentimento de liberdade.

Nesse sentindo, de acordo com Perim et al. (2015) cada cinco fatores de resiliéncia
corresponde a determinado item da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young, a saber:
autossuficiéncia (itens 2, 9, 13, 18 e 23); sentindo de vida ( itens 4, 6, 11, 15 ¢ 21);
equanimidade ( itens 07, 12, 16, 19 e 22); perseveranca ( itens 1, 10, 14, 20 e 24) e

singularidade existencial (itens 3, 5, 8, 17 e 25).

Nesta pesquisa, foi atribuido o modelo original de correcdo e analise da Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young conforme revisado por Perim et al. (2015), devido a riqueza
que os autores atribuem aos detalhes da analise de dados coletados. Perim et al. (2015)
afirmam que na Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young, os escores variam entre 25 e 175,
0 que significa um maior ou menor grau de resiliéncia de acordo com a pontuagdo obtida.
Escores até 125 revelam baixa resiliéncia, escore entre 125 e 145 indicam resiliéncia média

para o individuo e escore acima de 145 revelam alta resiliéncia.

A entrevista compreende uma técnica envolvendo duas pessoas em interagdo “face a
face”, permitindo uma relacdo mais estreita entre os envolvidos. De acordo com Cunha
(2003), as entrevistas semiestruturadas possuem esse nome, pois o entrevistador possui
clareza de seus objetivos, de que tipo de informagao € necessaria para atingi-los, de como esse

informacdo deve ser obtida (perguntas sugeridas), quando ou em que sequéncia, em quais
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condi¢des e como devem ser consideradas, garantido as informagdes necessarias. Além disso,
aumenta a confiabilidade ou fidedignidade de informagdes obtidas e permite a criacdo de um
registro permanente. As entrevistas foram analisadas por meio de técnicas qualitativas de
analise de conteudo, por meio de trés categorias ndo- aprioristica: pré analise (organizacao do
material), categorizacdao e interpretagdo. Para Campos (2004), o conjunto de técnicas que
investiga o sentindo da pesquisa ¢ realizado através da pré-analise, Categorizacao e
Interpretagdo. Respectivamente, a pré-andlise corresponde na organizacdo do material
analisado de forma operacional e sistematizada das ideias primarias. J& na categorizagdo
ocorre a exploragdao do conteudo e ¢ atribuido o nome de categorias, permitindo a abundancia

de interpretagdo e interferéncias, o que a torna a etapa central do estudo. Por ultimo, ocorre a

interpretagdo do material e que contribui para explorar de forma mais detalhada o fendmeno.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente trabalho busca explorar os resultados e discussdes em trés subsecdes. A
primeira subse¢do serdo apresentados e explicitados os resultados obtidos na Escala de
Resiliéncia. A segunda subse¢do correspondera a uma andlise vertical de cada participante e
suas experiéncias. Em sequéncia, a terceira subsecdo sera uma analise horizontal dos
elementos mais significativos presentes em cada categoria temadtica, buscando relacionar e

identificar as convergéncias e divergéncias de cada caso em estudo.

4.1 APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES E DE SUAS EXPERIENCIAS

Neste momento, serdo apresentadas as experiéncias, de forma individual, relativas ao
diagnostico, periodo pré-cirirgico e periodo pds-cirtirgico das participantes desta pesquisa.
Embora o foco da pesquisa fosse o periodo pré-operatorio, as participantes complementaram
os relatos sobre 0 momento pos-operatdrio e, portanto, foi decido utilizar-se desse material
para complementar e dar suporte a pesquisa realizada. Os nomes atribuidos aos participantes
serdo ficticios.

Quadro 2- Caracterizagdo dos participantes

Mérida Feminino | 57 anos Protese de Adulto Taubaté-sp
joelho

Anna Feminino 48 anos Protese de Adulto Taubaté-sp
joelho

Moana Feminino | 50 anos Artrose na Adulto Taubaté-sp
cabeca do
fémur

Elza Feminino 40 anos Protese de adulto Taubaté-sp
quadril

Fonte: dados da pesquisa de campo

42  APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA ESCALA DE RESILIENCIA

Serdo apresentados os resultados obtidos na Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young
(1993. O nome de cada participante sera substituido por nomes ficticios.

Tabela 1 — Resultados Escala de Resiliéncia
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Fator 1: 30 33 32 33
Autossuficiénci
a
Fator2: 26 ' 28 ' 30 ' 35
Sentindo da
vida
Fator 3: 29 31 24 29
Equanimidade
Fator 4: 25 34 29 26
Perseveranca
Fator 5: 30 33 23 25
Singularidade
existencial
Escore total 145 159 138 148

Fonte: Dados de pesquisa de campo
A partir da proposta de Perim et al. (2015) e por meio dos escores obtidos pela Escala
de Resiliéncia de Wagnild e Young, ¢ possivel obter resultados de classificar os participantes

quanto ao nivel de resiliéncia, como seréd apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificagdo da Resiliéncia dos participantes.

Mérida ‘ Resiliéncia média

Anna Resiliéncia Alta
Moana | Resiliéncia média
Elza Resiliéncia Alta

Fonte: Dados da pesquisa
Constata-se que a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993) busca

identificar o desenvolvimento da resiliéncia de acordo com as crengas desenvolvidas pelo o
individuo sobre sua propria competéncia, aceitacdo de si mesmo e de sua vida, a fim de
promover a adaptagdo individual no enfrentamento de estressores e situagdes adversas.

Oliveira e Machado (2011) ressaltam que, nas ltimas décadas, a compreensdo acerca
da resiliéncia tem interessado os investigadores na busca da compreensdo dos percursos
desenvolvidos em situacdes de risco e vulnerabilidade. Nesse sentindo, alguns autores estao
procurando instrumentos capazes de identificar a percep¢do dos sujeitos sobre a sua
capacidade de enfrentar situagdes dificeis.

Nesse sentindo, nos progndsticos clinicos, observa-se que as estratégias de

fortalecimento da resiliéncia tém sido desenvolvidas com o objetivo de oferecer beneficios
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terapéuticos, além de controlar o estresse e possibilitar o conforto e bem-estar. (LEMOS;
MORAES; PELLANDA, 2016).

Dessa forma, verifica-se que as participantes da pesquisa estabeleceram um processo
de resiliéncia no periodo pré-operatdrio. Conforme os dados obtidos, ¢ possivel observar um
equilibrio entre os resultados, no qual duas participantes apresentam alta resiliéncia, enquanto
as outras duas apresentam uma resiliéncia média.

Nas proximas paginas serdo discutidos os resultados obtidos na Escala de Resiliéncia
juntamente com as andlises das entrevistas, a fim de explorar a experiéncia de cada

participante.

43  PARTICIPANTES E DE SUAS EXPERIENCIAS
43.1 AEXPERIENCIA DE MERIDA

Meérida ¢ uma participante do sexo feminino, de 57 anos de idade, formada em
advocacia e reside da cidade de Taubaté/SP. Ela realizou uma cirurgia de emergéncia no natal
de 2017 logo apods cair da escada de sua casa. Apds a primeira cirurgia, o joelho da
participante inchou e infeccionou. Entdo, o médico a disse que teria que realizar uma nova
cirurgia para retirar os parafusos utilizados no procedimento anterior. Porém, a cirurgia nao
cicatrizou ¢ ainda havia indicios de infecg¢do. Por essa razdo, Mérida buscou um novo
profissional, no qual foi diagnosticada com osteomielite cronica e foi solicitado a ela um novo
procedimento cirirgico para retirarem da protese, raspar os ossos € limpar a infec¢do. Até o

momento da entrevista, a participante ndo havia realizado a terceira cirurgia.

- Categorias Tematicas:

Categoria 1: Sentimentos frente ao diagnostico

Como relatado acima, as duas primeiras cirurgias da Mérida foram realizadas por
emergéncia. Por essa razdo, de acordo com os seus relatos, s6 foi possivel identificar o
elemento relacionado ao medo de amputar o membro operado, como relatado pela
participante “Na segunda operagdo, eu fiquei com medo de amputar a perna”.

No momento do pos-operatorio, foi possivel identificar elementos como: baixa
autoestima “Entdo, eu percebo que a cirurgia me tirou a vaidade. Eu gostava de usar um
vestido e salto alto, hoje ja ndo posso mais.”; dependéncia “Depois do diagnostico, eu ndo
consegui trabalhar, fazer um servigo simples dentro de casa e fico dependendo de alguém

(3

para fazer por mim”; ansiedade “ eu fiquei muito ansiosa nesse periodo. Eu conseguia
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resolver tudo ao mesmo tempo. Eu tinha audiéncia uma hora e conseguia fazer almogo, as
peticoes e fazia audiéncias.”

Nesse sentindo, observa-se que a participante passou por diversas modificagdes com
relagdo a sua rotina e com seu proprio bem-estar. Pelos seus relatos, antes das cirurgias,
Meérida se mostrou proativa e independente em suas atividades, porém apos o seu acidente, a
participante encontrou-se dependente do outro, o que auxiliou sentir-se ansiosa € com baixa-
autoestima.

A participante encontrava-se, at¢é o momento da entrevista, no pré-operatorio da
terceira cirurgia, dessa forma, foi possivel identificar como elemento principal, o medo “Eu

ndo tenho medo de morrer, mas de amputar a perna’” decorrente da infecgao bacteriana

Categoria 2: Desafios e Dificuldades

Os desafios e dificuldades podem ser observados quando Mérida vivenciou obstaculos
com relagdo aos procedimentos realizados que causaram comprometimentos do aparelho
locomotor, sendo identificados elementos como: a Infec¢do “O meu joelho na primeira
cirurgia, comegou a ficar preto e eu tive que abrir para retirar as bactérias e fazer uma
limpeza, mas os pontos ndo fecharam mais. Foi identificado que eu estava com osteomielite
cronica”. E a rejeicdo da medicagdo usada para conter a infec¢do “Eu tomei o antibiotico por
um ano. O médico me indicou o antibiotico por causa da infe¢do no joelho, ele tentou mudar
varias vezes, mas nao adiantou.”

Comart e Camargo (1976) dizem que o tratamento de infec¢des Osseas ¢ demorado,
por essa razao, pode levar a cronicidade e instalar um quadro secundario que ¢ a osteomielite.
Contata-se que a infecdo da participante se instalou nos ossos, fazendo a utilizar antibioticos
durante um ano, porém as bactérias criaram resisténcia e a medicacdo sO faria efeito caso
fosse via oral ou aplicado diretamente nos 0ssos.

A partir disso, Mérida apresenta outro elemento como desafio, o medo de amputar a
perna, como apontado na Categoria tematica 1 dos sentimentos frente ao diagnostico. Junto a
isso, a participante apresentou sintomas de ansiedade exacerbada e paralisante que a fez evitar
subir em escadas durante um ano “Hoje eu tenho pavor de escadas, demorei um ano para
tentar subir na parte de cima de casa. So de subir em uma escada, eu ja fico tremendo e
apavorada como um desconforto emocional.”

As dificuldades de Mérida com relacdo a cirurgia ortopédica sdo reveladas a partir de

suas falas quanto as mudancas no seu estilo de vida e dependéncia de terceiros para realizar as
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suas tarefas o que a fez perder a sua autonomia “O meu estilo de vida mudou muito. Hoje eu
ndo consigo mais sair e fazer as coisas que eu gosto.” E “Depois do diagnostico, eu nao
conseguia trabalhar, fazer um servigo simples dentro de casa e dependia de alguém fazer

’

para mim.’

Categoria 3: Fatores de proteciao

A esperanca de um dia poder vestir as roupas que tanto gosta, a motivagao de ir a
lugares que ha tempo nao frequentava e a consciéncia com relagdo aos padroes familiares que
vao passando de geragdo para geracdo foram elementos significativos quanto aos fatores de
protecdo pessoais e internos de Mérida. Esses elementos auxiliam a participante a enfrentar as
limitagdes fisicas e psicoldgicas decorrentes de suas ultimas cirurgias que tiveram como
resultado uma infec¢do cronica nos 0ssos.

Conforme o relato de Mérida “a esperanga de fazer a cirurgia e dar tudo certo.”
Aponta que a esperanga ¢ um elemento do fator de protegdo pessoal e interno que estd
auxiliando e dando base para ela enfrentar a sua terceira cirurgia. Apesar das inumeras
adversidade que a participantes esta enfrentando com relacdo a esse procedimento, que foram
citados na categoria 2 ( Desafios e dificuldades), como ansiedade e dependéncia de terceiros
para realizar as tarefas do dia-a-dia, Mérida relata que possui o sonho de voltar a usar suas
sandalias mesmo depois de colocar protese revelando uma motivagdo positiva em seu
enfrentamento. “Eu penso em doar as minhas sandalias porque eu sei que ndo posso mais
usar elas, mas eu fico sonhando com o dia que eu vou voltar a usar elas.”

Com relagdo aos fatores de protegao relacionados aos lagos familiares foi revelado que
o seu marido a auxilia com as medicagdes ¢ cuidados basicos do dia a dia. Além disso, seu
marido orienta o filho deles, caso ndo esteja em casa, em como auxilia-la e oferecer suporte
para suas dificuldades. Dessa forma, foram identificados elementos como apoio familiar e
cuidado. “Até o meu marido aposentar, ele deixava tudo arrumado antes de ir para o
trabalho e orientava o meu filho com relagdo aos medicamentos e o que tinha que fazer.”

Por fim, a participante diz que procurou saber como seria realizado o seu
procedimento cirurgico pelas vias tecnoldgicas “Eu fui buscar na internet e vi algumas
cirurgias por videos que eles cortam o osso em cima e baixo, ai coloca a protese e um ferro
para dar suporte.” e buscou entender os motivos das falhas das profissionais e dos
procedimentos adotados através do questionamento ao seu médico atual “Mas o meu médico

de agora me explicou que eu havia acabado de cair, o meu osso moeu e eu ndo tive opg¢do”.
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Categoria 4: Mudancas no estilo de vida no pos-operatorio

Os principais elementos identificados nessa categoria de acordo com as experiéncias
relatadas por Mérida foram: a dependéncia, limitagcdo fisica e a ansiedade. A participante
relatou que “So de subir em uma escada, eu ja fico apavorada, com um desconforto
emocional” apresentando uma ansiedade frente ao objeto, ja que o motivo de seu traumatismo
tenha ocorrido devido a queda de uma escada. Junto a isso, Merida comecgou apresentar
ansiedades com relacdo a execucdo de seu trabalho “Hoje so de pensar em fazer peti¢oes eu
ja comego a tremer e era coisa que eu mais amava fazer.”

Com relagdo ao elemento dependéncia, Mérida relata que “Entdo fiquei dependendo

’

dos outros. O meu marido levava no banheiro e preparava tudo.” e “No comego eu dependia
até para colocar comida na boca”. Dessa forma, ¢ possivel verificar que a participante
apresentou bastante dificuldades e limitagdes que a fizeram ficar dependente do auxilio de seu
marido nas atividades mais basicas de sua rotina.

Com as limitagdes fisicas com relacdao ao traumatismo ortopédico sofrido por Mérida e
dificuldade de mobilizacdo dos membros que a fizeram ficar em uma cadeira de rodas por um
periodo, foi possivel verificar outro elemento relacionado a adaptacgdo fisica do seu lar para
que ela pudesse circular e usufruir do seu ambiente onde morava “Nos tivemos que abrir as

’

portas e quebrar as paredes de casa para caber a cadeiras de rodas.’

4.3.2 A EXPERIENCIA DE ANNA

Anna ¢ uma participante do sexo feminino, de 48 anos, aposentada e reside na cidade
de Taubaté/SP. Ha onze anos realizou a sua primeira cirurgia ortopédica no joelho. Porém, ha
dois anos, Anna se submeteu a uma nova cirurgia para trocar sua protese de joelho que estava

desgastada. Atualmente, Anna ¢ casada e possui trés filhos.
- Categorias Tematicas:

Categoria 1: Sentimentos frente ao diagnostico

Em relagdo aos sentimentos frente ao diagnostico, Anna relatou como foi sua primeira
experiéncia frente a cirurgia ortopédica que ocorreu 11 anos atrds “Quando eu recebi o
primeiro diagnostico ndo tinha nem 40 anos, alguns médicos falavam que eu era muito nova
e que era doenga de velho. Nossa aquilo me deixava para baixo”. Contou também que
“sentia muita dor e tomava muitos remédios. Ndo queria mais isso. Eu sentia um pouco de

vergonha, era muito nova para ter uma protese de joelho.” Anna acrescentou “Eu me
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questionei sobre a protese. Sera que eu vou andar?”. Outro aspecto relatado foi “Eu ndo
estava conseguindo me locomover, dirigir e ndo conseguia fazer muita coisa. Entdo, eu
queria mudar mesmo. Ndo nasci assim. Hoje se conserta tudo. Foi legal.”

Nesse sentindo, foi possivel identificar que Anna apresentou como elemento a baixa
autoestima devido a sua idade e o procedimento que seria realizado. Apesar de sentir dores e
tomar alguns remédios, Anna ndo queria se submeter ao procedimento cirurgico por vergonha
de colocar prétese no joelho e por ndo se enquadrar a idade considerada “padrao” para esse
tipo de diagnostico.

Outro elemento identificado em Anna foi com relagdo ao medo de ficar sem andar
apods a cirurgia, ja que esse procedimento pode ocasionar na imobilidade do individuo caso
ocorra algum evento inesperado. Por outro lado, foi possivel notar que Anna possui como
elemento a motivagao, o que a fez decidir encarar a cirurgia e os enfretamentos exigidos para
a sua reabilitacao.

Sobre o ultimo procedimento cirargico realizado por Anna, também foi identificado
como elemento, o medo, na qual Anna apontou que “Quando vocé encontra um especialista e
ele explica todo o procedimento, vocé acredita, mas vai com um pouco de medo.
Questionando se é verdade ou ele esta me iludindo.”

Porém, como ndo era primeira vez que estava passando por cirurgias, Anna apresentou
sentimentos como esperanca e equanimidade, como demonstradas em suas respectivas falas:
“Se 0 médico disse que precisava, eu ndo vou ficar sentindo dor. Se um dia Deus quiser me
curar, ele cura. Mas sendo tem os médicos na terra que sdo as mdos de Deus para curar
mesmo. Todo mundo ficava me criticando, mas ninguém estava na minha pele para saber a
dor que eu estava sentindo ou o que eu passava.” e “A gente é uma caixinha de surpresas,
uma hora vocé abre ela (pode ser com vocé ou com alguém da familia). Entdo, nos temos que
estar preparada para tudo. Eu estou nessa terra e ndo sou melhor que ninguém. O sol nasce
para tudo e todos. Corra enquanto vocé ainda tem o seu joelho, quando colocar protese, vocé
ndo corre mais.”

De acordo com a escala Wagnild e Young existem cinco fatores que remetem as
caracteristicas essenciais de resiliéncia, dentre elas encontra-se a equanimidade, que indica a
flexibilidade e a forma positiva de encarar os eventos da vida. Anna apresentou o escore de 31
pontos de 35 pontos possiveis nesse fator, demonstrando que nesse segundo momento a sua
forma de encarar a cirurgia de forma positiva e flexivel deram suporte para enfrentar os

possiveis estressores presentes no momento do diagnostico.
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Neste contexto, esse fator pode estar correlacionado com a presenga de outro fator no
poOs-operatorio da participante, que ¢ a perseveranga, como demonstrado em uma de suas
falas: “Vou dizer para vocé que eu estou bem. Muito bem e me recuperando. E dificil e chato.
Mas estou indo bem.” Anna obteve o escore de 34 pontos no fator de perseveranca, indicando
uma capacidade de encarar de forma positiva e continuar a vida apesar dos desconfortos

presentes no pos-operatorio.

Categoria 2: Desafios e dificuldades

Para Anna, a categoria Desafios e Dificuldades identificam de maneira relevante
elementos como inseguranga, vergonha e limitacdo fisica em decorréncia do procedimento
cirargico. Esse fato pode ser verificado de acordo com o seguinte relato da participante “Eu
sentia muita dor e tomava muitos remédios, ndo queria sentindo mais isso. Eu sinta um pouco
de vergonha. Era muito nova para ter uma protese de joelho. Era mais vergonha. Todo o
procedimento de me cortar e abrir, eu achava que seria horrivel.”.

As dificuldades de Anna quanto ao processo pré-operatorio estd vinculado ao elemento
da medicalizacdo necessaria para minimizar a sua dor, ja que a medica¢do indicada era alta e
ocasionava sua gastrite. “Eu pensei que seria doloroso, eu iria ficar chata e vou tomar muito
remédio. Qualquer tipo de remédio me faz sentir muito mal mesmo devido a minha gastrite.
Eu pensei mais nos medicamentos que iriam me fazer muito mal.”

Outra dificuldade enfrentada pela participante foi quanto a aposentadoria de seu
marido da empresa onde ele trabalhava, na qual oferecia aos auxilio do convénio médico. Por
essa razdo, Anna ficou com medo de perder o convénio ¢ depender dos servigos oferecidos
pelo S.U.S, conforme relatado “Caso o meu marido fosse mandado embora, eu ndo iria fazer
a cirurgia com o convénio. Cair no Sus é so por Deus.”

Anna revela que o maior desafio enfrentado por ela foi com relagdo a preocupagdo
com relagdo aos seus filhos. “O maior desafio no momento do diagnostico foi a questdo do
casamento do meu filho e a minha filha gravida. Eu pensava que eu teria que me recuperar
até o beber o nascer. Como eu vou cuidar dela? Na verdade, agora sdo duas filhas gravidas,
uma vai ter em outubro e outra em dezembro. Como vai ser? Minha preocupagdo era essa.
Ela vai ter em Sao Paulo e eu tenho que estar la com ela. Espero que isso aqui esteja muito

>

bem e eu possa estar andando bem.’

Categoria 3: Fatores de protecao
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Quanto aos fatores de protecdo, Anna apresenta como elementos como esperanga,

pratica de exercicios fisicos, empatia e fé na categoria de fatores de protecdo pessoais e
internos de forma relevante. Nesse sentindo, a participante demonstra que a empatia ¢ um
elemento presente nos enfrentamentos das adversidades encaradas em sua vida, conforme
demonstrado em sua fala “Como eu disse no comeco da entrevista, nos estamos no mundo
sujeito a tudo, a doenga é para todos. A gente é uma caixinha de surpresa, uma hora vocé a
abre. Pode ser com vocé ou com alguém da familia. Entdo, nos temos que estar preparada
para tudo. Eu estou nessa terra e ndo melhor do que ninguém. O sol nasce para tudo e
todos.”
Dessa forma, verifica-se que o elemento empatia auxilia a participante encarar a
doenga como algo que pode ocorrer com todos e em qualquer momento, o que a faz ter o
olhar sobre o outro de forma empatica conforme as suas batalhas diarias. Assim, ocorre um
reconhecimento de Anna em viver a sua vida de forma mais positiva, ativa e resiliente.

J& nos fatores de prote¢do relacionados a familia, o elemento apoio familiar foi
identificado na fala de Anna, revelando o apoio vindo de seu esposo foi essencial para ela
decidir a cirurgia. “Meu esposo me ajudou muito. Disse que eu deveria fazer a cirurgia se eu
achasse que deveria fazer.”

Anna comentou que “Minhas filhas cuidam muito bem de mim e sdo preocupadas.
Isso eu ndo tenho que reclamar. O meu marido trabalhava fora, né? Ele acordava de manha,
me dava banho e trocava a minha roupa. Quando eu fiz a cirurgia, ele ficou uns 15 dias em
casa comigo. Ele cuida até hoje de mim.” Isso evidencia que a familia da participante se
preocupa em cuidar e auxilid-la em suas dificuldades apés a cirurgia.

Os fatores sociais e comunitarios revelam que Anna possui uma contradi¢do com
relacdo ao médico que realizou o seu diagnodstico. Anna em sua fala “Quando vocé procura
um especialista e ele explica tudo direito o procedimento, vocé acredita, mas vai um pouco
com medo.” Identificou que por mais que tivesse confianga nas palavras do médico ainda
estava receosa com relacdo aos diagnostico feito.

Dessa forma, Anna buscou informag¢des com outros profissionais da area para decidir
se realmente iria se submeter a cirurgia, como apontando em seu seguinte relato “Dessa
ultima vez, eu procurei o médico e outras opinioes também. A primeira foi tranquila, entdo

pensei nele de novo. Mas procurei outras opinioes. Alguns falavam que ndo precisava, mas

eu estava vendo a minha dificuldade e a minha dor.
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Categoria 4: Mudancas no estilo de vida do pos-operatorio

Com relagao as mudangas no estilo de vida do pos-operatorio vivenciado por Anna, €
possivel verificar que possui uma resisténcia com relacdo a fisioterapia. Conforme o que foi
dito em sua entrevista “A fisioterapia é coisa de louco, sabe? Ndo vai. Mas temos que fazer.
Faz parte. Eu ndo lembrava que era tdo dolorido. Doi muito” a participante possui
consciéncia da importancia da fisioterapia para a recuperacdo da mobilidade de seu joelho,
porém ndo se sente confortavel e adaptada a esse tipo de tratamento. Dessa forma, constate-se
uma ambiguidade de seus sentimentos com relagdo aos tratamentos necessarios em seu pos-
operatorio.

Dessa forma, identifica-se que a reabilitagao foi um elemento que gerou mudangas em
seu estilo de vida, ja que a participante aponta que precisa seguir uma rotina com relacdo aos
exercicios passados pelos fisioterapeutas. Em sua entrevista, Anna revela que ndo consegue se
adaptar a uma rotina em seus afazeres, além de apontar a fisioterapia como um exercicio
parado e dolorido.

Nesse contexto, Anna afirmou “Esse negocio de ficar controlando hora, eu ndo gosto.
Ndo gosto de rotina. Ndo combina comigo. Agora eu tenho uma rotina. Levanto cedo, vou
para a fisioterapia e fago aquela coisa chata e dolorida.” o que revela a sua dificuldade para
se adaptar a rotina proposta em sua reabilitacao.

No momento de recuperagdo a participante precisou ficar imdvel por um determinado
periodo para adaptacdo da protese em seu corpo e evitar que ela saisse do lugar, foi
identificado em Anna, uma dependéncia de auxilio de seu marido para realizar seus afazeres
do dia-a-dia.

Anna revela “Eu acordava de manhd, meu marido me dava banho e trocava a minha
roupa. Quando eu fiz a cirurgia, ele ficou 15 dias em casa comigo. Ele cuida até hoje de mim.
Antes de trabalhar, ele limpa a cozinha e faz comida.” O auxilio de seu marido com relacao
aos seus afazeres foi fundamental, ja que se encontrava mais vulneravel e vigilante a possiveis
percalcos em seu membro operado.

Anna relata que “Essa época que estd frio nada esta bom. O tempo todo o joelho
incha. Se eu ando muito, o joelho incha. Se eu fico sentada, o joelho incha também.” Assim,
identifica-se que o periodo que Anna realizou a cirurgia estava frio, sendo um fator que

dificultou a sua recuperagao.
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4.3.3 A EXPERIENCIA DE MOANA

Moana ¢ uma participante do sexo feminino, de 50 anos, nutricionista e reside na
cidade de Taubaté/SP. Em 2017, foi diagnosticada com artrose na cabe¢a do fémur e
submetida a uma cirurgia de urgéncia, pois a cabeca de seu fémur havia necrosado. Ela ¢

casada e possui dois filhos.

- Categorias Tematicas:

Categoria 1: Sentimentos frente ao diagnostico

Moana relatou “Eu chorei muito no momento do diagnostico e estava sozinha. O
médico disse que a cabega do fémur estava necrosada, entdao levei um susto. Ele comegou a
explicacdo de novo e pediu para que eu retornasse outro dia com o meu marido.” Nesse
momento, o elemento identificado foi a tristeza e o desespero da participante com relagdo ao
seu diagnodstico, sendo necessario que alguém estivesse presente para auxilid-la em seus
enfretamentos.

Dentre os motivos que fizeram Moana resistente ao seu diagnostico, foi com relacdo a
outro elemento apontado, o medo. Esse fato decorre devido aos riscos presentes em uma
cirurgia ortopédica, como a imobilizagdo do membro. A participante expde esse medo na
seguinte fala: “Na verdade, eu achei que eu iria virar paralitica.”

Nesse sentindo, quando a participante retornou ao consultorio médico acompanhada
de seu marido, ainda apresentava o sentimento de medo, conforme relatou “Voltei no outro
dia, acompanhada do meu marido e foi dito que a cabe¢ca do féemur havia necrosado e era
necessario uma cirurgia urgente. Nesse momento, o meu pensamento foi que eu ndo iria mais
andar e que eu iria ficar em uma cadeira de rodas. Cheguei a vomitar de nervoso.”

Por outro lado, logo apds o diagnostico, Moana apresentou um sentimento de
motivacdo com relacdo as mudangas no estilo de vida necessarias para esse periodo “Na
minha vida mudou tudo. Comecei a parar de tomar remédio por minha conta e fazer
exercicio fisico. (...) Mudei o meu jeito de comer. ”

Outros elementos presentes em Moana, que deu base para o enfretamento no periodo
de pré-operacdo foram a fé em suas crencas e a sua perseveranca, o que ¢ demonstrado
quando diz que “4 fé e a minha for¢ca de vontade me auxiliaram nesse momento...”

Conforme os cincos fatores apresentados pela Escala de Resiliéncia de Wignild e
Young, a participante apresentou um escore de 29 pontos no fator de perseveranga, o que

demonstra que apesar dos estressores presentes em seu contexto, Moana tem capacidade de
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seguir em frente e dar continuidade em sua vida. Esse elemento foi fundamental para a
participante agir de forma resiliente diante das adversidades desse momento.

O sentimento de fé auxiliou a participante dentro do centro cirrgico também, na qual
aponta que “Eu comecei a dar valor para a minha vida. Até o dia da cirurgia, eu sempre
acreditei em Deus e vivo por ele. Mas depois da cirurgia eu comecei a viver melhor com
Deus e comigo mesmo.”

Quando Moana diz que “Na hora da cirurgia, eu sentia os médicos cuidando de mim.
Mas na hora que eu acordei, vi o médico todo suado e preocupado comigo. Isso foi uma
transformag¢do na minha vida.” ldentifica-se que o suporte trazido pela equipe médica
despertou na participante um sentimento de amparo modificando o seu olhar diante das
adversidades daquele momento.

No pos-operatorio, também foi explicitado pela participante um sentimento de amparo
com relacdo a sua familia “A minha familia foi essencial nesse periodo de 2 anos. Ajudavam
até na parte fisica quanto na parte espiritual.”

Apesar de Moana apresentar elementos como a perseveranca, fé e motivagdo frente as
adversidades, identificou-se um elemento de limitagdo no periodo pds-operatorio da
participante, na qual aponta que “No comecgo, eu achei que iria ter uma vida normal, mas eu
ndo tenho uma vida normal. Ndao quer dizer que eu ndo vou viver. Ndo posso sentar no chdo,
correr, andar de moto e cavalo. Tem algumas limitagoes e dentro da dgua eu comecei a
perceber isso.” Tal constatagdo da participante demonstra um reconhecimento das limitagdes
de seus movimentos ¢ da necessidade de adaptacdo as novas circunstancias exigidas para

manutencao de seu bem-estar.

Categoria 2: Desafios e Dificuldades

O principal elemento identificado na categoria Desafios e Dificuldades foi o medo de
Moana em ficar paralitica “Na verdade, eu achei que iria ficar paralitica” ou adquirir
sequelas que dificultassem os movimentos de suas pernas “Eu poderia ficar com sequelas da
cirurgia e ndo fiquei. Ndo fiquei com nada.”

Outro elemento identificado no periodo pré-operatorio de Moana foi com relagdo a
perda de peso “ Para fazer a cirurgia, eu emagreci. Eu estava com mais de 100 kg. Hoje
tenho nogdo que o meu quadril ndo iria suportar o meu peso.”

De acordo com a entrevista de Moana, o elemento relacionado com os desafios

enfrentados estd relacionado com o fato de a participante reaprender a andar e as limitagdes
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corporais impostas pela protese de joelho. “O maior desafio nesse periodo foi de voltar a
andar e saber quais sao os meus limites. No comego achei que iria ter uma vida normal, mas
eu ndo tenho uma vida normal. Ndo quer dizer que eu ndo vou viver. Ndo posso sentar no
chdo, correr, andar de moto e cavalo. Tenho algumas limitagoes e dentro da agua eu comecei

)

a perceber isso.’

Categoria 3: Fatores de proteciao

Os fatores de protecdo vinculados aos fatores pessoais e internos revelam elementos
como capacidade de assumir riscos, fé e alimentagdo saudavel. Entretanto, vale ressaltar que a
resiliéncia foi um elemento fundamental para o enfrentamento dos desafios e dificuldades do
pré-operatorio e pds-operatdrio da participante.

De acordo com Perim et al. (2015) existem cinco fatores edificados por Wagnild e
Young em 1993, como caracteristicas essenciais de resiliéncia, como a autossuficiéncia,
sentindo de vida, equanimidade, perseveranga e singularidade existencial.

Dentre eles foram identificados em Moana os elementos da autossuficiéncia e da
singularidade existencial. A participante revelou que tomava oito comprimidos por dia de
Tylenol para diminuir as dores que sentia. Logo apos o diagndstico a participante decidiu
parar de tomar varios remédios por conta propria e se exercitar “Comecei a parar de tomar
remédio por minha conta. Comecei a fazer exercicio.”

De acordo com a participante depois de receber o seu diagnostico e realizar os exames
necessarios para a cirurgia, o seu olhar para si mesma modificou, como revelado por ela “Eu
comecei a olhar mais para mim e a minha relagdo com o meu marido. Comegamos a ficar
mais juntos. Deus vai mostrando o caminho. Eu comecei a dar valor para a minha vida.”
Ocorreu uma ressignificacdo de suas experiéncias e identificacdo da singularidade de sua
vida.

Vale ressaltar que a propria resiliéncia foi um elemento essencial no momento
cirargico de Moana “Na hora da cirurgia, eu sentia os médicos cuidando de mim. A hora que
eu acordei, eu vi o médico todo suado e preocupado comigo. Isso foi uma transformagdo na
minha vida. Eu agradeci ao médico.” Apesar de estar vivenciando um procedimento invasivo
e repleto de estressores, Moana revela que modificou as suas percepgdes com relacdo a sua
vida de forma positiva, além de sentir-se grata ao cuidado recebido pela equipe medica.

Nos fatores de protecdes relacionados a familia, ¢ apontado como elemento o cuidado,

visto que como a participante teve dificuldades para encarar o diagnostico sozinha, foi
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solicitado pelo médico que ela retornasse ao consultorio acompanhada. Dessa forma, seu
marido foi acompanha-la e procurou entender qual diagnostico e como seria realizado o
procedimento cirrgico, o que indica uma preocupagdo e cuidado com Moana.

Assim, a participante afirmou que “Minha familia foi essencial nesse periodo de 2
anos. Ajudavam tanto na parte fisica quanto na parte espiritual.” Isso demonstrou que o
apoio familiar desse momento serviu com subsidio fundamental para os enfrentamentos
encarados diante do diagndstico de sua doenca.

Dentre os elementos presentes nos fatores sociais e comunitarios, verifica-se um
destaque sobre a confianca de Moana ao tratamento oferecido pelo médico “Até falo para o
meu pai que ele tem que acreditar no médico que ele frequenta. Se ele ndo acreditar, ndo
existe milagre. O milagre é nos que fazemos.” Desse modo, a participante revela que a
confianga sobre o profissional ¢ essencial para o tratamento de sua doenga e sintomas, o que

facilita a sua recuperacao e cura.

Categoria 4: Mudancas no estilo de vida no pos-operatorio

Moana revelou que quando foi diagnosticada com artrose na cabega do fémur sua
percepcao com relacdo as adversidades da vida ja havia se modificado consideravelmente.
Desde entdo, comegou a valorizar mais a sua saude, buscando praticar exercicios fisicos e se
alimentar de forma mais saudavel. Também relatou que buscou voltar-se mais para si e
valorizar a presenca de sua familia em sua vida.

Logo apés a cirurgia, a participante destacou que a confianga no médico ¢ a fé a
auxiliaram nesse momento, conforme relatado em “Na hora da cirurgia, eu sentia o médico
cuidando de mim. A hora que eu acordei, eu vi o médico todo suado e preocupado comigo.
Isso foi uma transformagdo na vida.”. Nesse sentindo, observa-se que Moana vivenciou o
procedimento cirurgico de forma positiva, auxiliando no seu processo de resiliéncia no pds-
operatorio.

Dessa forma, ¢ possivel observar dois elementos fundamentais presentes no momento
de recuperacdo da participante, sendo eles a determinagdo para recuperar a mobilidade do
membro operado e a modificagdo de sua alimentacdo para um estilo de vida mais saudavel e,
que por consequéncia, auxiliou na perda de dezoito quilos até o momento presente.

Assim, Moana em seus relatos revela que “Eu fiquei andando de muleta na garagem

de carros conforme a Dr. M. me recomendou.” Apesar das limitagdes para realizar
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movimentos com a sua perna, a participante buscou seguir as recomendacdes da
fisioterapeuta, o que a auxiliou enfrentar de forma mais rapida as suas dificuldades.

A participante ressalta médico identificou que a forma como Moana pisava
sobrecarregava o seu quadril e que foi preciso aprender andar de novo, como revelado por ela
“Aprendi a andar de novo. O médico descobriu que eu pisava errado. Dentro da dgua o
fisioterapeuta arrumou o minha maneira de pisam.” Dessa forma, com o auxilio de
fisioterapeutas a participante pode restabelecer uma nova forma de andar e modificar a forma

de se movimentar, o que auxiliou ampliar a sua consciéncia corporal.

4.3.4 AEXPERIENCIA DE ELZA

Elza ¢ uma participante do sexo feminino, de 40 anos, técnica de enfermagem,
aposentada e reside na cidade de Taubaté/SP. Com treze anos, Elza caiu na aula de educagao
fisica de pernas abertas e realizou a sua primeira cirurgia. H4 um ano, sua protese de quadril
estava gasta e precisou realizar uma nova cirurgia para troca-la. Com 15 dias de cirurgia, sua
perna saiu de dentro da proétese, fazendo-a retornar para o centro cirurgico. Logo apo6s, Elza
sentiu uma forte cadimbra e percebeu que sua perna havia saido novamente da protese, sendo
necessario refazer a cirurgia. Portanto, nesse ultimo ano, Elza foi submetida a 3 cirurgias, uma

seguida da outra. Ela ¢ casada e possui trés filhos.

- Categorias Tematicas:

Categoria 1: Sentimentos frente ao diagnostico

Em seu ultimo tratamento ortopédico, a participante passou por trés procedimentos
cirargicos em um periodo de 15 dias, ja que seu corpo estava rejeitando a protese utilizada em
seu quadril. Por essa razao foi possivel identificar que o elemento medo ¢ consideravel
destacado em suas falas, principalmente, por a cirurgia ser um procedimento invasivo, que
pode ocasionar na imobilidade do membro, além de em casos mais sérios o paciente vir a
obito.

Com relacdo aos sentimentos frente ao diagnostico foram identificados também
elementos como desespero e ftristeza, conforme relatado “Nossa, ficou todo mundo
desesperado, porque foi do nada, né? Estava com uma semana de pos-cirurgia. Geralmente,
a protese luxa quando acontece um tombo, faz alguma coisa errada. Mas eu ndo fiz nada

disso. Eu estava deitada e foi um pequeno movimento que eu fiz que protese saiu. Entendeu?”
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e “Eu fiquei meio depressiva por causa do medo. Eu tive medo de voltar para o hospital
porque foi em muito pouco tempo varias cirurgias. Ndo era para acontecer o que aconteceu.”

Elza afirmou que “ Vocé pensa bem, em 15 dias a minha perna foi aberta 3 vezes.
Entdo o risco de infec¢do era muito grande e eu poderia morrer.” E possivel ressaltar que
durante esse momento, a participante aponta os riscos com relagdo a sua saude apresentado no
ambiente hospitalar apds a internagao do paciente, como a infec¢do hospitalar.

Dessa forma, por meio das falas de Elza como “Essas ultimas cirurgias, eu fiquei
deprimida. Chorei muito. Fiquei muito na cama. 2 dias sem tomar banho, apenas leito na

1

cama, pois ndao queria levantar.” Eu ndo queria levantar da cama.” constata-se a presenca
do elemento da depressdo, ja que ocorreram inumeras diversidades estressantes em um
periodo curto, dificultando a elaboragdo dos contetidos psiquicos presentes em cada cirurgia.

Neste contexto, a participante apresenta como elemento fundamental para a sua
recuperagdo o amparo oferecido pela equipe médica, como relatado “O médico me falou que
eu era forte. Eu falei para ele que nem o banheiro eu conseguia usar mais. Entdo, ele ficou
esperando eu usar o banheiro. Menina, foi a melhor coisa do mundo. Eu so levantei por
seguranga do médico (...).”

Observa-se que apds esse periodo, a participante havia medo de sua prétese de quadril
sair do lugar novamente, o que a fez evitar ficar andando e colocar os pés no chao. O amparo
da equipe medica foi essencial para que Elza cria-se confianca em si mesma e cria-se
enfrentamentos diante das adversidades que ocorreram em seu tratamento ortopédico.

A partir disso, em seu pds-operatorio, Elza apresentou como elementos a esperanga e a
perseveranga, conforme apontado em suas respectivas falas: “Agora eu estou bem. Estou me
recuperando bem, ja comecei a fisioterapia. Espero melhorar. Se Deus quiser.” E “Eu
coloquei na minha cabega que eu precisava melhorar logo depois que fui retirar os pontos.
Voltei na consulta com o médico e ele disse que eu tinha que levantar, ficar sentada na
cadeira, andar dentro de casa para os meus musculos se recuperarem e que eu era forte. Eu

estou com a perna muito fraca, entdo ele liberou a fisioterapia. Al fiquei mais animada.”

Categoria 2: Desafios e Dificuldades
Os desafios e dificuldades enfrentados por Elza podem ser observados através de seu
relato sobre a rejeicao de seu corpo da protese que foi utilizada no procedimento, o que a fez

realizar trés cirurgias consecutivamente “Eu estava deitada e foi um pequeno movimento que
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eu fiz, a protese saiu. Entendeu? Entdo nos ndo estavamos esperando, pois ndo ¢ normal sair.
Foi uma surpresa para todo mundo.”

Dessa forma, Elza contou que “O meu medo era grande de vir embora. Vocé pensa
bem, em questdo de 15 dias, a minha perna abriu 3 vezes. Entdo, o risco de infec¢do era bem
grande e eu poderia morrer.” Nesse momento, Elza apresentou com elemento o medo da
morte recorrente das inimeras cirurgias, além do medo de contrair infeccdo hospitalar devido
a vulnerabilidade que o seu corpo fisico, emocional e psiquico apresentavam naquele
momento.

Uma dificuldade enfrentada no periodo pré-operatorio de Elza foi com relagdo a
acessibilidade do servico de saude, principalmente quanto a liberagdo do convénio médico
para realizacdo da cirurgia e a falta de compromisso com a entrega dos matérias solicitados
pela equipe médica. Dessa forma, participante revela que “Desde o comego deu problema
com o convénio e o hospital. Logo depois a cirurgia foi desmarcada 2 vezes.”

Antes da primeira cirurgia, Elza j& estava apresentando sintomas como a ansiedade e
depressdo, o que a fez procurar auxilio de um psiquiatra e ficar sobre o controle de
medicamentos psicoativos. Esse fato se confirma conforme a suas respectivas falas: “Antes da
cirurgia, eu passei na psiquiatra e ela me receitou alguns medicamentos. Eu sou muito
agitada e precisava diminuir a minha ansiedade, principalmente para dormir.” E “Eu recebi
o diagnostico da cirurgia ha um ano, dia 15 de agosto, eu chorei bastante. Eu estava com
muita dor e andava de muleta. Sentia que ndo valia para nada. Eu ja estava aposentada, ndo
podia andar sem muleta e ndo podia fazer nada. Eu sabia que tinha gente pior, mas eu estava
com depressdo e ansiosa.”

E possivel observar que o principal desafio enfrentando pela participante foi com
relacdo a sua satde em todos os ambitos: fisico, psicoldgico e social. Com relagdo a sua saude
fisica, Elza estava apresentando dores ¢ ndo conseguia se movimentar sem o auxilio de
alguma bengala. J4 com relagdo a saide mental, verifica-se que esta diretamente

correlacionado com fatores sociais, j& que sua aposentadoria precoce auxiliou no surgimento

de sintomas ansidogenos e depressivos.

Categoria 3: Fatores de proteciao
Elza apresentou como elementos nos fatores pessoais internos a determinacgdo, o
autocontrole e a abertura para realizagdo do procedimento. Por ser técnica em enfermagem, a

participante possui conhecimentos sobre a area da satide e como ocorrem os procedimentos
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médicos, conforme dito “Eu sempre fui aberta a cirurgia, porque eu trabalhava com isso e
devido ao meu problema eu sabia que teria que realizar novas cirurgias”.

E possivel observar Elza conseguiu aceitar de forma positiva o diagnostico recebido,
além de realizar cirurgias desde os treze anos de idade, indicando uma adaptabilidade com
relacdo as cirurgias ortopédicas.

Entretanto, nesse ultimo ano algumas complicagdes ocorreram com relagdo a sua
prétese de quadril, o que a levou a realizar inumeras cirurgias em pequeno periodo. Por essa
razdo, foi possivel identificar como elemento a depressdo, ocasionado pela angustia de perder
0 seu membro ¢ o estresse ocasionado pelas suscetiveis falhas no procedimento.

A participante ndo conseguia colocar os pés no chdao, com medo de deslocar
novamente o seu quadril. Nesse momento, identifica-se um elemento do fator de protecao
social e comunitario essencial no enfretamento desse estressor que foi a confianca de Elza no
médico responsavel. Elza afirmou que “Eu so levantei por seguranga do médico e disse que
ndo queria mais home care. Eu fiquei muito calma.”

Logo ap6s esse momento, Elza afirmou que “Entdo, eu coloquei na minha cabe¢a que
eu precisava melhorar logo depois que retirei os pontos.” revelando uma determinagdo da
participante em encarar os desafios presentes para recuperar a mobilidade do seu membro
operado. Além disso, a participante mostrou-se, por meio de seus relatos, que sua recuperagao
seria mais lenta e trabalhosa, exigindo-a um autocontrole de suas ansiedades “Eu aprendi que
tudo é feito com calma, aos poucos.”

Com relagdo aos fatores familiares, Elza revela elementos como senso de autonomia e
apoio familiar. Em decorréncia as angustias enfrentadas pelos inimeros procedimentos
cirargicos, seus familiares a auxiliariam conforme as suas necessidades, como comer e tomar
banho. Porém, no momento que Elza enfrentou a sua ansiedade com relagdo a andar
novamente, foi necessaria uma maior autonomia da participante em seus afazeres, conforme
dito na seguinte frase “Mas agora, eu ndo posso mais pedir ajuda para ninguém para
levantar da cama. Nem para subir. Eu estou fazendo tudo sozinha.”

Vale ressaltar que apesar do momento exigir uma maior autonomia de Elza para
recuperar a mobilidade de seus membros, ao seu lado sempre tem alguém a supervisionando
os seus movimentos ¢ dando apoio para que a participante enfrente esse momento desafiador
de forma determinada. Dessa forma, Elza diz que “Falam que eu vou ficar bem, que vdo me

)

ajudar e que eu sou forte.” sendo uma caracteristica fundamental para a resiliéncia da

participante.
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Categoria 4: Mudancas no estilo de vida no pos-operatorio

O momento de pos-cirurgia da participante foi destacado elementos como a limitacdes
fisicas, fragilidade emocional, desenvolvimento de suas capacidades fisicas e autonomia.
Como comentado acima, Elza, apos as inumeras, sentiu medo de movimentar o seu corpo ¢
ficou alguns dias imobilizada em sua cama, o que a fez sentir-se deprimida e sem esperanca,
agravando os seus sintomas de depressao.

Dessa forma, observou-se no seguinte relato “Eu fiquei meio depressiva por causa do
medo. Por medo de voltar para o hospital e ter que fazer uma nova cirurgia.” que Elza estava
fragilizada emocional devido as adversidades dos seus procedimentos cirurgicos, o que fez
enfrentar de forma negativa e rigida os primeiros dias de pds-operacao.

Nesse sentindo, a participante destaca que a relacdo de confianca estabelecida pelo o
médico deu suporte para que ela enfrentasse os medos de perder a mobilidade de seu quadril.
Dessa forma, com o auxilio da fisioterapeuta, Elza buscou restabelecer novamente as suas
capacidades fisicas, reaprendendo a levantar e a sentar em sua cama, conforme apontado em
sua fala ”A fisioterapeuta me ensinou a deitar e a levantar da cama”

Por outro lado, Elza revela que “Aprender a andar tudo de novo foi dificil porque eu
sempre fui muito ansiosa. Eu aprendi que tudo é feito com calma aos poucos.” Em
decorréncia de sua ansiedade, a participante sentiu dificuldades para reaprender a se
movimentar e lidar com todo esse processo.

De acordo com os dados apontados acima, percebe-se que a resiliéncia ¢ um
constructo dinamico e ndo estatico baseado nas experiéncias de cada individuo. Assim
constatam-se elementos na entrevista de Elza que se contrapdem e revelam a dinamicidade do
processo e atuacgao dos fatores de protecdo para o desenvolvimento da resiliéncia. Dentre eles,
¢ possivel apontar periodos de angustias, depressdo e medo frente ao processo cirurgico, o que
levou ao enfrentamento negativo dos estressores a principio. Entretanto, a partir de seus
relatos, foi identificado que Elza apresentou autonomia “Eu fazia o curativo e passava

pomada.” e determinacdo conforme apontado na categoria tematica 3 (fatores de protecao).
44  DISCUSSAO DOS RESULTADOS DAS ENTREVISTAS
Neste momento, serdo discutidos os resultados das entrevistas das participantes em

uma analise horizontal, na qual serdo exploradas as semelhangas e diferencas das experiéncias

das participantes.
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O Quadro 3 apresenta os principais elementos da categoria Sentimentos frente ao
diagnostico que contribuem para a compreensao do processo de resiliéncia das participantes
frente a cirurgia ortopédica.

Quadro 3 — Elementos da Categoria de Sentimentos frente ao diagnostico

PARTICIPANTES ‘ ELEMENTOS CENTRAIS

Mérida - medo
- esperanga
- tristeza
- ansiedade
- dependéncia
- baixa autoestima
Anna -baixa autoestima
-Medo
-Motivagao
-Perseverancga
-Equanimidade
-Esperanca
Moana -Tristeza/ desespero
-Medo
-amparo
-motivacao
-Fé/ perseveranga
-Limitagao
Elza -Esperanca
-Desespero
-depressao
-Medo
-Amparo
-Perseveranca

Fonte: Dados da pesquisa de campo
Nessa categoria, o elemento medo foi identificado como Sentimento frente ao
diagndstico predominante em todas as participantes. E possivel verificar que esse elemento é
resultado da inseguranca das pacientes com relacdo a cirurgia por ser procedimento invasivo,
delicado e apresentar diversos fatores de riscos, como infecgdes, paradas cardiacas, morte e
perda do membro. Dessa forma, Sebastiani e Maia (2005) explicam que o paciente cirtrgico
nunca se sente seguro devido ao carater incerto do procedimento, o que gera um intenso
desconforto emocional e manifestacdes de sentimentos de impoténcia, isolamento, medo da
morte, da dor, da mutilagdo, de ficar incapacitado e das mudangas na sua imagem corporal.
Outro elemento comum identificado nas participantes ¢ o sentimento de tristeza,
especialmente por associarem a cirurgia ortopédica a uma deficiéncia no aparelho locomotor

e, que por consequéncia, possui a possibilidade de perder ou possuir danificagdes no membro
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operado. Assim, € possivel verificar efeitos negativos na constru¢do da autoimagem e do
autoconceito de cada participante.

Diogo (1993) explica que a autoimagem e autoconceito se relacionam entrem si, pois
estd relacionado na totalidade de sentimentos que o individuo tem de si mesmo. Quando o
individuo ¢ portador de alguma debilidade fisica, o autor ressalta que ha o surgimento do
sentimento de inferioridade, sendo este reforcado pela sociedade, por associar esses
individuos como improdutivos, influenciando na percep¢do de sua autoimagem.

Nesse contexto, como apontado no Quadro 3, duas participantes apresentaram o
sentimento de baixa autoestima, na qual ambas revelam vergonha com relagdo ao proprio
corpo ¢ a condicao fisica que se encontravam apos o diagnostico. Esse fato contribui para que
essas participantes deixassem de colocar vestimentas que gostavam e sentiam-se bem, para
esconder a parte do corpo que estava operado, devido as modificagdes fisicas e surgimentos
de cicatrizes no pos-operatorio.

Por outro lado, contata-se que o sentimento de perseveranca foi um elemento
fundamental para a resiliéncia das participantes no periodo pré-operatdrio, indicando um olhar
positivo mesmo diante de todas as dificuldades. De acordo com Perim et al. (2015), dentre os
cincos elementos que correspondem o constructo de resiliéncia encontra-se a perseveranca,
que ¢ a capacidade do individuo de seguir em frente e continuar a vida. Rudnicki (2007)
aponta que as pessoas resilientes encaram o diagnostico de maneira positiva, explorando a
criatividade e os pensamentos positivos, ampliando a sua forga e a capacidade pessoal.

De forma geral, apesar das participantes apresentarem sentimentos como a ansiedade,
o medo, a tristeza e o desespero, ainda mostram a capacidade de superar os obstaculos e uma
percepcao positiva que as auxiliam no processo de resiliéncia nesse contexto do periodo pré e

pos-operatorio, conforme os elementos identificados de perseveranca, fé e motivagao.

A seguir, no Quadro 4 serdo relacionados os principais elementos da categoria
Desafios e Dificuldades. Busca-se explorar o quanto esses elementos interferem e dificultam
no processo de resiliéncia nos enfrentamentos das experiéncias do momento cirargico de cada

participante.

Quadro 4 — elementos da Categoria Desafios e dificuldades

‘ PARTICIPANTES I ELEMENTOS CENTRAIS \
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Mérida -Infec¢ao
-dependéncia
-ansiedade
- medicacgao
-Mudangcas no estilo de vida

Anna - Limitacgao fisica
- inseguranga
- vergonha
- acesso ao convénio médico.
- medicagao
-Preocupacao

Moana -Medo.
-perder peso
-limitagoes

Elza -rejeicdo da protese
-medo
-Ansiedade
-limitacao
-depressao
-acessibilidade do servigo de saude

Fonte: Dados da pesquisa de campo

Os desafios e dificuldades vivenciados e percebidos pelas participantes sao
compreendidos como situagdes que causam estresse € que potencializam os fatores de risco.
Diante disso, o processo de resiliéncia busca compreender a capacidade de o individuo criar
estratégias para lidar com essas situagdes adversas e adaptar-se de maneira mais saudavel ao

contexto em que esta inserido.

Nessa categoria foi possivel destacar os elementos que aparecem de forma mais
significativa entre as experiéncias das participantes, como a limitacdo, ansiedade, medo,
vergonha e inseguranga em decorréncia ao procedimento cirurgico e o periodo de reabilitagao

pos-cirurgico.

O elemento limitacao foi identificado no relato de trés participantes, principalmente,
no momento do pré e pos-operatorio. E um elemento fonte de estresse e angustia. Desde o
principio do diagndstico, o0 médico recomendava que as participantes se atentarem aos seus
movimentos para ndo aumentar a lesio do membro que seria operado e agravar o risco do
caso cirurgico. Assim, as participantes restringiam-se de algumas atividades que antes do
diagnostico era comum. No pds-operatorio, foi preciso manter repouso ¢ depender da ajuda de

terceiros para obter sucesso na cicatrizagdo e na adaptagdo da protese ao corpo.
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No relato das participantes pode-se constatar que a ansiedade era um elemento
significativo com relacdo as experiéncias do periodo de preparacdo da cirurgia. Esse fato
decorre ¢ comum em pacientes cirirgicos por ser um processo incisivo € com carater incerto

com relagdo aos resultados que serdo alcangados.

Juan (2007) descreve que a doenca, o diagnostico e necessidade de cirurgia como
forma de tratamento remetem a uma satde debilitada. Santo et al. (2014) também relacionam
o momento pré-cirdrgico a uma realidade desconhecida e assustadora que ocasiona em

estados emocionais como ansiedade, depressao e estresse.

Dessa forma, constata-se que a ansiedade € um sintoma presente nos pacientes
cirargicos. Ela pode vir acompanhada pela insegurancga, outro elemento identificado em uma
das participantes que relata ndo sentir-se segura quanto ao proceder da cirurgia de abrir o

tecido, cortar os 0ssos e costurar a pele com pontos.

A medicacdo foi apontada por duas participantes como obstaculos enfrentados no
periodo de preparagdo da cirurgia por motivos de problemas géstricos e pela dificuldade do

antibiotico acessar os 0ssos para sanar a infec¢do que se instalou em uma das participantes.

Leme et al. (2011) afirmam que as infec¢des associadas as intervengdes ortopédicas
potencializam as complicagdes da utilizagdo de antibidticos pela dificuldade do acesso do
tecido Osseo e a cronicidade de seus sintomas, sendo necessario novas intervengdes € a

retirada do material utilizado.

Nesse sentido, a infec¢do cronica sofrida pela participante pode ser considerada como
um fator de risco, pois aumenta os estressores presentes e a probabilidade da perda do
membro infeccionado. Para Sapienza e Pedromdnico (2005), os fatores de risco sao reduzidos
pelos fatores de proteg¢@o, dessa forma, a resiliéncia estd relacionada aos fatores de protecao

individuais que ocasionam que consequéncias positivas em contextos de risco.

Conforme Bianchini e Dell’Aglio (2006), os fatores de protecdo conseguem modificar
as situacdes estressantes presentes nos fatores de risco. Esses autores classificam os fatores de
riscos em trés categorias: fatores pessoais e internos, fatores familiares e fatores sociais e
comunitarios. A seguir serdo apontados os principais elementos da categoria Fatores de

protecao no Quadro 5 e serdo exploradas de forma detalhada as trés categorias propostas. O
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principal objetivo dessa categoria € investigar os aspectos que auxiliam o processo de

resiliéncia dos participantes frente a situagdes adversas das cirurgias ortopédicas.

Quadro 5 — elementos da categoria dos fatores de protecao

PARTICIPANTES ‘ ELEMENTOS CENTRAIS

Mérida

Fatores Pessoais ¢ Internos
-Esperanca
-motivagao

- Consciéncia
Fatores Familiares
- Cuidado
- Apoio familiar

Fatores Sociais e Comunitarios:

- busca de informacao

Anna

Fatores Pessoais e Internos:
- Esperanca
- Pratica de exercicios fisicos
- Empatia
- fé
Fatores Familiares:
- Apoio familiar
- cuidado

Fatores Sociais e Comunitarios:

- Confianga
- Busca por Informagao

Moana

Fatores Pessoais e Internos:
- autoconhecimento
- Capacidade de assumir risco
- autossuficiéncia
- singularidade existencial
- fé
- Resiliéncia
- Alimentacgao saudavel
Fatores Familiares:
- Apoio familiar
- Cuidado

Fatores Sociais ¢ Comunitarios:

Fatores Sociais e Comunitarios:

- confianga
- busca por informacao

Elza

Fatores Pessoais e Internos:
- Abertura
- Determinagao
- Autocontrole
- alimenta¢do saudavel
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Fatores Familiares:
- Senso de autonomia
- apoio familiar
Fatores Sociais e Comunitarios:
- Confianca
- Reabilitagao

Categoria: Fatores de protecao

Fonte: Dados da pesquisa de campo.

Schenker e Minayo (2005) apontam como fatores de protecdo individuais o
temperamento que auxilia no enfrentamento do problema, autoimagem positiva e a
capacidade criativa de desenvolver estratégias ativas na forma de solucionar o problema.
Assim, esses autores apontam como fatores de protecdo internos: a auto eficécia,
autoconfianga, habilidades sociais e interpessoais, sentimentos de empatia, controle
emocional, humor e relacionamento com os pares.

E possivel verificar que as participantes acima apresentaram como fatores de protecio
pessoais e internos no enfretamento da cirurgia ortopédica elementos como a determinagao,
autocontrole, empatia, autossuficiéncia e o autoconhecimento, sendo estes essenciais para o
desenvolvimento criativo e estratégico frente aos estressores presentes neste contexto. Dessa
forma, compreende-se que os fatores de proteg¢do internos foram essenciais no processo de
resiliéncia das participantes, devido a constante busca por elementos que pudessem dar
estruturagao e base na compreensao de suas condicdes fisica, psiquicas e biologicas.

Grisa e Monteiro (2015) revelam que o paciente pré cirurgico modifica suas atitudes
frente a vida e suas atividades cotidianas. Esse fato ocorre devido a um processo auto
reflexivo fruto das condicdes que submete os pacientes a uma cirurgia, gerando
questionamentos sobre o que poderia ter sido feito de forma diferente e estimulando a
modificagdo pessoal enquanto ser humano no pds-operatorio.

Dessa forma, a adaptacdo a uma alimentacdo saudavel apontado como elemento de
fator protetivo de duas participantes que estavam em sobrepeso e precisavam diminuir os
riscos resultantes de alguns maus habitos, foi importante para o periodo do pds-operatorio ja
que as auxiliou na recuperagdo e na cicatrizacdo dos pontos. De acordo com Leme (2010), o
estado nutricional de pacientes interfere na recuperagao do pds-operatorio, auxiliando em uma
reabilita¢do clinica melhor e mais rapida, além de reduzir significativamente a mortalidade e

as complicagdes cirargicas.
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Outros elementos identificados como fator de prote¢do pessoal e que contribuiram de
forma significativa para o enfrentamento positivo frente ao diagndstico das participantes
foram a esperanca e a fé. Bezerra et al. (2018) afirmam que a espiritualidade contribui para a
manuten¢do do bem-estar do paciente e no enfrentamento do adoecer, tanto para o tramite
cirargico e crises existéncias advindas, como para uma mudan¢a significativa em seu
momento de vida e a esperanga com relagdo no futuro. Assim, a experiéncia relatada por
Moana com relagdo ao seu momento cirirgico e a na modificagdo da sua devocdo a Deus
contribuiram para o enfretamento de sua doenga e na significagdo positiva desse momento de
sua vida.

Nos fatores de protecdo familiares, Schenker e Minayo (2005) apontam como
elementos essenciais o suporte, seguranca, bom relacionamento e harmonia nas relagdes.
Também de acordo com Souza e Cerveny (2006), a familia ¢ vista como base para a
superagdo e adaptag@o aos eventos estressores. Nesse sentindo, pode-se verificar que o apoio
familiar quanto a decisdo de submeter a situacao de cirurgia e cuidado necessarios oferecidos
para dar suporte no momento de pos-operagdo foram elementos fundamentais para adaptacao
das participantes frente as condi¢des do diagnostico recebido.

Os fatores de protecdo sociais e comunitarios revelaram elementos como: “confianga”
com relacao aos profissionais envolvidos e “ busca por informagdes”. Para os participantes a
confianca com relagdo aos procedimentos que seriam adquiridos e na equipe médica foi
essencial para auxiliarem na adaptagdo de suas experiéncias cirurgias. Com relacdo ao
segundo elemento, algumas participantes buscaram informagdes em livros de anatomia, outras
buscavam em meios online ou pela conversacdo com os profissionais que estavam
relacionados ao processo. A busca de informacdes sobre as condigdes em que estavam
submetidas contribuiram para que as participantes modificassem a maneira de se relacionarem
com a propria saide e adquirirem seguranga ¢ autocuidado, procurando formas de habitos
mais saudaveis e que auxiliar em uma maior vitalidade no pos-operatorio.

Por ultimo, serd apresentada a categoria de mudancas no estilo de vida no pds-
operatério que visa explicitar os enfretamentos e modifica¢des, principalmente fisicas e
emocionais, experiénciadas pelas participantes. Para Sebastian ¢ Maia (2005), quanto maiores
forem os estresses e tensdes vivenciadas pelo individuo no momento cirirgico, maiores serao

os enfrentamentos, superagdes e limites impostos pela cirurgia.

Quadro 6 — elementos da categoria mudanca no estilo de vida no pés-operatdrio

Categoria: Mudanca no estilo de vida no pds-operatorio
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PARTICIPANTES ELEMENTOS CENTRAIS
Mérida -dependéncia
- Limitag¢ao fisica
- ansiedade
- Adaptacao fisica do lar
Anna -Reabilitagao

- Limitagdes fisicas
- Seguir uma rotina
- dependéncia

Moana - determinacao
- alimentac¢ao saudavel.
- Modificagdo nas percepcdes com aos
eventos da vida.
Elza - Limitac¢des fisicas.
- fragilidade.
- Desenvolvimento fisico.

- Autonomia

Fonte: Dados da pesquisa de campo.

Neste contexto identifica-se a limitagdo fisica como um elemento marcante na
experiéncia das participantes em seu pds-operatério da cirurgia ortopédicas. Esse fato aplica-
se devido a necessidade de imobilizagdo por um determinado periodo para a reconstituicao
dos ossos e adaptacdo da protese. Vale ressaltar a cirurgia ortopédica visa oferecer um suporte
aos membros fragilizados através da colocagdo de proteses, no entanto para o paciente nao
correr riscos ou sofrer novas fraturas ¢ recomendado que ele evite realizar determinados
movimentos e atividades.

Por essa razdo, de acordo com Junior (2007), apds o implante da protese a fisioterapia
¢ essencial oferecer o treino de marcha e outros métodos de tratamento para manter, preservar
ou restaurar possiveis déficits. Assim, por recomendacdo médica, todas as participantes
tiveram que se submeter ao processo de fisioterapia, sendo necessario reaprendizagem de
alguns movimentos, como o andar e levantar, logo ap6s a cirurgia.

Junior (2007) salienta que no pos-operatério o comportamento motor fica
comprometido devido ao mau uso muscular, sendo reforcado pelo traumatismo sofrido nos
ossos ¢ tecidos durante a cirurgia e a apreensao do paciente, no qual o papel fundamental do
fisioterapeuta neste caso ¢ eliminar o comportamento motor anormal.

A “dependéncia”, principalmente fisica, foi outro elemento presente no discurso das
participantes, relacionada a necessidade de terceiros que pudessem auxilia-las na realizagao
das atividades do dia-a-dia, como tomar banho, colocar roupas, levantar, andar, entre outras.
Por outro lado, verifica-se que a modificacdo das percep¢des em relagdo aos eventos da vida

trazidas por esses momentos de dificuldades e a busca pelo restabelecimento de uma
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autonomia para realizar suas agdes, foram elementos que trouxeram impulsdo para as

participantes agirem de forma resiliente no momento de pos-operacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que a resiliéncia € um constructo dindmico e ndo estatico, essencial para o
profissional da Saude, principalmente, devido a compreensao oferecida por esse conceito
sobre os enfretamentos desenvolvidos pelos individuos nos momentos de estresse e situacdes
adversas. Dessa forma, o individuo resiliente possui mecanismos de enfretamento capazes de
modificar uma percep¢ao negativa de situagdes estressantes e vulneraveis, por aprendizagens
positivas, que trazem novos sentidos no modo de viver e impulso para encarar novos desafios
durante a sua jornada.

De modo geral, a cirurgia ¢ um procedimento de intervengdo manual, instrumental e

corporal que visa minimizar, tratar e curar qualquer desconforto ou traumatismo sofrido pelo
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paciente. Ao ser diagnosticado com uma doenga e ser inviavel qualquer forma de tratamento
a nao ser a cirurgia, surge no paciente inumeros sentimentos, emocdes, ansiedades e
angustias, principalmente, pelo momento cirirgico apresentar um carater invasivo e inimeros
fatores de risco, durante e ap0ds a sua execu¢do, que em casos mais graves podem ocasionar o
falecimento do individuo.

O paciente submetido a cirurgia encara trés momentos especificos durante todo o
tratamento, que sdo os periodos: pré-operatdrio, transoperatdrio e poOs-operatorio. Dessa
forma, foi possivel verificar que cada periodo do momento cirirgico possui diferentes
sentimentos manifestados, desafios e dificuldades, assim como fatores de prote¢do, os quais
permitiram uma compreensdo mais detalhada de cada experiéncia vivenciada pelas
participantes do estudo.

Por meio dos relatos das vivéncias no periodo pré-operatorio, compartilhados pelas
participantes e analisados a luz do embasamento teérico, foi possivel identificar os principais
sentimentos presentes desde o momento do diagnostico até a preparagdo do centro cirtrgico.
Dessa forma, o medo e a tristeza foram os elementos que se destacaram na pesquisa.

Respectivamente, o sentimento de medo estd vinculado ao pensamento de uma
possivel perda da mobilidade ou sofrer uma amputagdo do membro operado. De qualquer
forma, o individuo ao ser submetido a uma cirurgia ortopédica possui o sentimento de
incapacidade de seu desenvolvimento motor, o que ird fazé-lo ficar dependente de terceiros
para realizar suas futuras agdes, retirando a sua liberdade de circulag@o e de autonomia.

Dessa forma, pode-se dizer que o sentimento de tristeza estd intimamente ligado com o
sentimento do medo, devido aos inimeros questionamentos do individuo sobre a sua propria
capacidade de agir perante as situacdes presentes no ambiente e que impactam na capacidade
motora.

Vale ressaltar que o sentimento de medo estd presente também nos dias que antecedem
a cirurgia e nos dias apos a sua ocorréncia, principalmente, com relacdo a futuras
complicagdes ou contaminagdes infecciosas ja que os remédios utilizados possuem
dificuldade para chegar aos ossos e sanar a infeccao.

Por outro lado, no momento do diagndstico de cirurgias ortopédicas, os individuos
exploram maneiras de lidar com os estresses que emergiram e colocam esperangas na cura da
doenga que foram diagnosticadas. Esses atributos estdo relacionados ao elemento que
compdem o processo de resiliéncia, denominado como perseverancga. Foi possivel constatar
que este elemento ¢ essencial para o sujeito em seus enfrentamentos e para lidar com as

circunstancias adversas presentes ao longo do tratamento. A perseveranga pode ser
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considerada como um fator de protecdo, j& que ¢ uma forma de minimizar os impactos
gerados pelos fatores de riscos.

Dessa forma, durante todo o tratamento os fatores de protecdo sdo essenciais e
auxiliam cada paciente a encarar esse momento com mais motiva¢do e positividade com
relacdo ao resultado final do procedimento. Os fatores de prote¢do que possuem destaque sdo:
a esperanga, o autocontrole e a fé, que sdo chamados fatores de protecdo pessoais. Outro
elemento destacado foi com relagdo a adesdo de uma alimentacdo sauddvel que contribui de
forma positiva, aumentando a imunidade e diminuindo os riscos de infec¢do, além de auxiliar
em uma cicatrizacdo rapida e eficaz.

A fé foi um elemento do fator protetivo vinculado, principalmente, a um objeto
superior, que move e da forcar para enfrentar qualquer adversidade no caminho. Para as
participantes da pesquisa, a fé auxiliou na compreensdo do diagnéstico, fazendo-as buscar
meios de se reerguer e reconhecendo que a vida havia continuidade mesmo depois de todo
aquele momento de dor e angustia.

Conforme o momento cirirgico e a recuperacdo, algumas participantes relataram que
sua fé cresceu e, que esse elemento, as fizeram ter certeza que a reabilitacdo dos seus
movimentos motores seria rapido e facil, vivenciando esse periodo como um novo
aprendizado para encarar a vida.

Apesar dos fatores de protecdo pessoais emergirem como os mais relevantes, também
foi possivel compreender que os fatores de protecdo familiares e sdcio-comunitarios foram
importantes meios que auxiliaram as participantes no processo de resiliéncia no periodo pré-
operatorio.

Os fatores de prote¢do familiares apresentaram como elemento fundamental o apoio da
familia com relagdo, principalmente, a decisdo das participantes em realizar a cirurgia. No
pos-operatorio, esse elemento emergia por parte da familia como uma forma de transmitir
motivacdo e forca para o paciente cirargico enfrentar as dificuldades e os desafios
ocasionados pelos impactos do procedimento.

Dessa forma, como apontado por algumas participantes, apos a cirurgia, devido a
necessidade de repouso, era necessaria ajuda de terceiros para suprimir as suas demandas
basicas. Sendo assim, foi identificado que o cuidado familiar também ¢ um elemento
importante na recuperagdo cirtrgica.

Percebe-se que os pacientes cirurgicos necessitam que a equipe médica transmita
confianga com relagdo ao procedimento que sera realizado. Como identificado por meio dos

relatos das participantes, a confianga com relacdo ao médico ocorreu devido ao tato de buscar
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maneiras para explicar o procedimento detalhadamente, além de ser empatico com a angustia,
mostrar compreensao e acolhimento com as manifestagdes emocionais das pacientes.

Diante disto, o fator social e comunitario estd relacionado principalmente com o
vinculo que a equipe médica cria com o individuo submetido a tal procedimento. E necessario
que essa rede de apoio seja sustentada por uma alianga positiva entre os profissionais e o
paciente, criando alternativas que irdo amparar os estresses e angustias diante do momento e
apos o procedimento cirargico.

Deste modo, pode-se verificar que as participantes apresentaram um nivel de
resiliéncia entre médio e alto, ou seja, possuem mecanismos eficazes e positivos de
enfretamento que as auxiliam diminuir os estressores em contextos conflitantes, sendo eles a
perseveranga e equanimidade. Assim, o tratamento realizado ndo foi encarado como um
“fardo”, mas como um momento de ressignificacdo das historias de vida e reconstrugdo de
algumas crencas ja existentes. como por exemplo, a necessidade de pedir ajuda nos momentos
dificeis.

A equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionista e etc.) ¢
fundamental para um resultado positivo ao final do tratamento. Por meio do conhecimento
cientifico especifico de cada profissional é possivel ampliar o leque de possibilidades de
tratamento e oferecer ao paciente maior seguranca, apoio € compreensao diante de seu
diagndstico.

Vale salientar que, sendo a Psicologia Hospitalar um recente campo de estudos
cientificos da Psicologia, ainda ¢ escassa a fundamenta¢do teérica para embasar a
compreensao dos fendomenos que emergem no periodo pré-operatorio. Essa area carece da
atuagdo da psicoldgico devido as diversas manifestacdes emocionais e psicologicas que
emergem no momento do pré-operatorio, sendo papel fundamental deste profissional de
acolher, aconselhar, dar apoio e orientar o proprio individuo e sua familia na adesao efetiva do

tratamento.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Local: Data: / /

Dados pessoais

Idade:

Cidade que mora atualmente:

Escolaridade:

Profissao:

Ocupacao atual:

Estado civil:

Questoes

- Qual problema ortopédico vocé tem ou teve? Quanto tempo? (identificar o problema fisico
que levou o participante a realizar a cirurgia).

1) Quando vocé soube que teria que realizar a cirurgia ortopédica?

Caso nao seja mencionado, aprofundar a questao:

- Como voce recebeu o diagndstico?

- O que vocé sentiu quando soube da noticia?

- Vocé estava sozinho ou acompanhado? Se sim, de quem?

2) O que mudou na sua vida depois do diagndstico?
Caso nao seja mencionado, aprofundar a questdo:

- Em relacdo aos seus héabitos?

- Em relacdo a sua rotina?

- Em relagdo ao uso de medicamentos?

- Em relagdo ao seu estilo de vida?
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3) Qual foi o seu desafio em relacdo ao momento de pré-operagao da cirurgia ?
Caso nao seja mencionado, aprofundar a questdo:
- Vocé gostaria que essa situacao fosse diferente? Se sim, como?
4) Como vocé lidou com o diagnostico? Quais os fatores/aspectos que ajudam vocé no
enfrentamento desse momento?
5) Qual foi o momento mais dificil que vocé teve que enfrentar desde o diagndstico? O que
vocé fez diante disso? O que auxiliou vocé a enfrentar esse momento?
7) Gostaria que me falasse um pouco sobre a sua familia. Como ¢ constituida a sua familia?
Caso nao seja mencionado, aprofundar a questao:
- Quem estava com vocé nesse momento?
- Vocé tem filhos? Se sim, quantos? Qual a idade deles?

- Vocé tem netos? Se sim, quantos? Qual a idade deles?

8) Problemas ortopédicos ja esteve presente na sua familia antes?
Caso ndo seja mencionado, aprofundar a questdo:
- Se sim, em quem?

- Qual a sua relagdo com essa pessoa?

9) Como a sua familia lida com esse diagnostico?
Caso nao seja mencionado, aprofundar a questdo:
- Como eles receberam essa noticia?

- O que vocé acha que mudou na vida deles?

- Houve alguma mudanga na forma como eles se relacionam com vocé?

10) Qual a importancia da sua familia desde o diagnostico?

11) Quem sdo as pessoas que mais lhe apoiam nesse momento?

12) Vocé participa de alguma atividade ou faz algum tratamento para auxilia-lo durante o pré-
operatério?

Caso ndo seja mencionado, aprofundar a questdo:

- Se sim, qual e ha quanto tempo?

- Como voc¢ se sente nessa atividade/grupo?
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- Qual a importancia dessa atividade/grupo pra vocé?

13) Vocé conhece outras pessoas que estdo passando pelo mesmo processo que vocé?

Caso ndo seja mencionado, aprofundar a questdo:

- Se sim, quem sdo as pessoas mais proximas de voce?

- Como voceés se relacionam?

- O que vocé mais admira nelas?

- O que vocé acha que elas mais admiram em vocé?

14) Nossa entrevista esta terminando. Mas antes de finalizar, vocé gostaria de me dizer ou

acrescentar algo?
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Categoria: Sentimentos frente o diagndstico

PARTICIPANTES

Mérida

Anna

ELEMENTOS
CENTRAIS

a) “Eu nao tenho medo de morrer, mas - medo

de amputar a perna” - esperanca

-“eu ndo sei se 0 meu maior medo ¢ - tristeza

perder a perna ou ndo usar nunca mais - ansiedade

algum salto” - dependéncia

“ Na segunda operag¢do, eu fiquei com - baixa autoestima

medo de amputar a perna”

b) “Eu sempre gostei de muito de usar
saltos, mas ndo posso usar mais € nao
tenho coragem de doar agora, pois fico
presa na esperanc¢a de usar um dia”

¢) “tem alguns saltos que eu comprei
antes de cair e nunca usei, me bate uma
tristeza.”

d)* eu fiquei muito ansiosa nesse
periodo. Eu conseguia resolver tudo ao
mesmo tempo. Eu tinha audiéncia uma
hora e conseguia fazer almocgo, as
peti¢des e fazia audiéncias.”

“ Depois do diagndstico, eu nao
consegui trabalhar, fazer um servico
simples dentro de casa e fico
dependendo de alguém para fazer por

2

mim

“ Entdo, eu percebo que a cirurgia me
tirou a vaidade. Eu gostava de usar um
vestido e salto alto, hoje ja ndo posso
mais.”

a) “Quando eu recebi o primeiro -baixa autoestima
diagnostico ndo tinha nem 40 anos, -Medo
alguns médicos falavam que eu era -Motivacao
muito nove e que era doenga de velho. -Perseveranca
Nossa aquilo me deixava para baixo.” -Equanimidade




“Eu sentia muita dor e tomava muitos
remédios. Ndo queria mais isso. Eu
sentia um pouco de vergonha, era
muito nova para ter uma protese de
joelho.”

“Houve um momento que eu pensei em
ndo fazer mais a cirurgia e ficar na
base do remédio por vergonha. Eu iria
ser aberta e as pessoas iriam
comentar que seria coisa de velho”

b) “ Eu me questionei sobre a protese.
Sera que eu vou andar? Ou sera que
eu ando de novo?”

“  Quando vocé encontra um
especialista e ele explica todo o
procedimento, vocé acredita, mas vai
com um pouco medo. Questionando se
é verdade ou ele esta me iludindo.”

¢) “ Eu ndo estava conseguindo me
locomover, dirigir e ndo conseguia
fazer muita coisa. Entdo, eu queria
mudar mesmo. Ndo nasci assim. Hoje
se conserta tudo. Foi legal.”

d) “ Vou dizer para vocé que eu estou
bem. Muito bem e me recuperando. E
dificil e chato. Mas estou indo bem.”

e) “A gente ¢ uma -caixinha de
surpresas, uma hora vocé abre ela
(pode ser com vocé ou com alguém da
familia). Entdo, nds temos que estar
preparada para tudo. Eu estou nessa
terra e ndo sou melhor que ninguém.
O sol nasce para tudo e todos. Corra
enquanto vocé ainda tem o seu joelho,
quando colocar protese, vocé ndo
corre mais.”’

f) “Se o médico disse que precisava,
eu ndo vou ficar sentindo dor. Se um
dia Deus quiser me curar, ele cura.
Mas sendo tem os médicos na terra
que sdo as mdos de Deus para curar
mesmo. Todo mundo ficava me
criticando, mas ninguém estava na
minha pele para saber a dor que eu
estava sentindo ou o que eu passava.’

’

-Esperanca
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Moana

a)“ Eu chorei muito no momento do
diagnostico e estava sozinha. O
médico disse que a cabeca do fémur
estava necrosado, entdo levei um
susto. Ele comegou a explicagdo de
novo e pediu para que eu retornasse
outro dia com o meu marido.”

b) “Voltei no outro dia, acompanhada
do meu marido e foi dito que a cabega
do fémur havia necrosado e era
necessario uma cirurgia urgente.
Nesse momento, o meu pensamento foi
que eu ndo iria mais andar e que eu
iria ficar em uma cadeira de rodas.
Cheguei a vomitar de nervoso.”

“«“

a verdade, eu achei que eu iria
virar paralitica...”

¢) “Na hora da cirurgia, eu sentia os
médicos cuidando de mim. Mas na
hora que eu acordei, vi o médico todo
suado e preocupado comigo. Isso foi
uma transformag¢do na minha vida.”

- “A minha familia foi essencial nesse
periodo de 2 anos. Ajudavam até na
parte  fisica quanto na  parte
espiritual.”

d) “Na minha vida mudou tudo.
Comecei a parar de tomar remédio
por minha conta e fazer exercicio
fisico. (...) Mudei o meu jeito de comer.
»

e) “Eu comecei a dar valor para a
minha vida. Até o dia da cirurgia, eu
sempre acreditei em Deus e vivo por
ele. Mas depois da cirurgia eu comecei
a viver melhor com Deus e comigo
mesmo.”

- “A fé e a minha for¢a de vontade me
auxiliaram nesse momento...”

-Tristeza/ desespero
-Medo
-amparo
-motivacao
-Fé/ perseveranca
-Limitagao
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Elza

h) “No comego, eu achei que iria ter
uma vida normal, mas eu ndo tenho
uma vida normal. Ndo quer dizer que
eu ndo vou viver. Ndo posso sentar no
chdo, correr, andar de moto e cavalo.
Tem algumas limita¢oes e dentro da
dgua eu comecei a perceber isso.”

a) “ Agora eu estou bem. Estou me
recuperando bem, ja comecei a
fisioterapia. Espero melhorar mais. Se
Deus quiser.”

b) “Nossa, ficou todo mundo
desesperado, porque foi do nada, né?
Estava com uma semana de pos-
cirurgia. Geralmente, a protese luxa
quando acontece um tombo, faz
alguma coisa errada. Mas eu ndo fiz
nada disso. Eu estava deitada e foi um
pequeno movimento que eu fiz que
protese saiu. Entendeu?”

¢) “Essas ultimas cirurgias, eu fiquei
deprimida. Chorei muito. Fiquei muito
na cama. 2 dias sem tomar banho,
apenas leito na cama, pois ndo queria
levantar.” Eu ndo queria levantar da
cama.”

d) “ Voce pensa bem, em 15 dias a
minha perna foi aberta 3 vezes. Entdo
o risco de infecg¢do era muito grande e
eu poderia morrer.”

- “Eu fiquei meio depressiva por causa
do medo. Eu tive medo de voltar para
o hospital porque foi em muito pouco
tempo varias cirurgias. Ndo era para
acontecer o que aconteceu.”’

e) “ O médico me falou que eu era
forte. Eu falei para ele que nem o
banheiro eu conseguia usar mais.
Entdo, ele ficou esperando eu usar o
banheiro. Menina, foi a melhor coisa
do mundo. Eu so levantei por
seguranga do médico (...).”

P “Eu coloquei na minha cabec¢a que
eu precisava melhorar logo depois que
fui retirar os pontos. Voltei na consulta

-Esperanca
-Desespero
-depressao
-Medo
-Amparo
-Perseveranca
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com o médico e ele disse que eu tinha
que levantar, ficar sentada na cadeira,
andar dentro de casa para os meus
musculos se recuperar e que eu era
forte. Eu estou com a perna muito
fraca, entdo ele liberou a fisioterapia.
Al figuei mais animada.”

Categoria: Desafios e dificuldades

PARTICIPANTES

Meérida

Anna

a) “ O meu joelho na primeira
cirurgia, comegou a ficar preto e eu
tive que abrir para retirar as bactérias
e fazer uma limpeza, mas os pontos
ndo fecharam mais. Foi identificado
que eu estava com osteomielite
cronica”.

b) - “Depois do diagnostico, eu ndo
conseguia trabalhar, fazer um servigo
simples dentro de casa e dependia de
alguém fazer para mim.”

¢) “Hoje eu tenho pavor de escadas,
demorei um ano para tentar subir na
parte de cima de casa. So de subir em
uma escada, eu ja fico tremendo e
apavorada, com um desconforto
emocional.”

d) “Eu tomei o antibiotico por um ano.
O médico me indicou o antibiotico por
causa da infeg¢do no joelho, ele tentou
mudar  varias vezes, mas ndo
adiantou.”

e) “O meu estilo de vida mudou muito.
Hoje eu ndo consigo mais sair e fazer
as coisas que eu gosto.”

a) Estava inchado o meu joelho de
novo e me incomodando. Eu jd havia
feito alongamento, pilates, natag¢do e
ndo adiantou nada. Entdo a hora
havia chegado.

b) Entdo, eu me questionei sobre a
protese de joelho. Sera que eu vou
voltar a andar? Serd que eu ando de
novo?

ELEMENTOS
CENTRAIS
-Infeccao
-dependéncia
-ansiedade
- medicacao
-Mudangas no estilo de
vida

- Limitagao fisica
- inseguranga
- vergonha
- acesso ao convenio
médico.
- medicagdo
-Preocupacao




Moana

¢) Eu sentia muita dor e tomava
muitos remédios, ndo queria sentindo
mais isso. Eu sinta um pouco de
vergonha. Era muito nova para ter
uma protese de joelho. Era mais
vergonha. Todo o procedimento de me
cortar e abrir, eu achava que seria
horrivel.

d) Caso o meu marido fosse mandado
embora, eu ndo iria fazer a cirurgia
com o convénio. Cair no Sus é so por
Deus.

e) Eu pensei que seria doloroso, eu
iria ficar chata e vou tomar muito
remédio. Qualquer tipo de remédio me
faz sentir muito mal mesmo devido a
minha gastrite. Eu pensei mais nos
medicamentos que iriam me fazer
muito mal.

- Eu até tomo remédio, mas prefiro
inje¢cdo. Esse negocio de ficar
controlando a hora, eu ndo gosto. Ndo
gosto de rotina. Ndo combina comigo
mesmo. Agora eu tenho uma rotina.

f) O maior desafio no momento do
diagnostico  foi a questdo do
casamento do meu filho e a minha
filha gravida. Eu pensava que eu teria
que me recuperar até o beber o nascer.
Como eu vou cuidar dela? Na verdade,
agora sdo duas filhas gravidas, uma
vai ter em outubro e outra em
dezembro. Como vai ser? Minha
preocupagdo era essa. Ela vai ter em
Sdo Paulo e eu tenho que estar la com
ela. Espero que isso aqui esteja muito
bem e eu possa estar andando bem.

a) Na verdade, eu achei que iria ficar
paralitica.

-- Eu poderia ficar com sequelas da
cirurgia e ndo fiquei. Ndo fiquei com
nada.

- Para fazer a cirurgia, eu emagreci.
Eu estava com mais de 100 kg. Hoje

-Medo.
-perder peso
-limitag¢des
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tenho nogdo que o meu quadril ndo
iria suportar o meu peso. Quem deu a
garantia que eu ndo iria ficar em uma
cadeira de rodas foi o médico.

- O maior desafio nesse periodo foi de
voltar a andar e saber quais sdo os
meus limites. No comego achei que
iria ter uma vida normal, mas eu ndo
tenho uma vida normal. Ndo quer
dizer que eu ndo vou viver. Nao posso
sentar no chdo, correr, andar de moto
e cavalo. Tenho algumas limitagoes e
dentro da agua eu comecei a perceber
issO.
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Elza a)Eu estava deitada e foi um pequeno -rejei¢do da protese
movimento que eu fiz, a protese saiu. -medo
Entendeu? Entdo nos ndo estavamos -Ansiedade
esperando, pois ndo é normal sair. Foi -limitagdo
uma surpresa para todo mundo. -depressao
-acessibilidade do
b) O meu medo era grande de vir servigo de saude
embora. Vocé pensa bem, em questio
de 15 dias, a minha perna abriu 3
vezes. Entdo, o risco de infecg¢do era
bem grande e eu poderia morrer.
¢) A gente fica ansioso, né? Eu queria
entender o que havia acontecido, mas
ndo tem explicagdo.
Categoria: Fatores de protecio
PARTICIPANTES ELEMENTOS
CENTRAIS
Mérida a) Fatores Pessoais ¢
-Eu penso em doar as minhas sandalias Internos
porque eu sei que ndo posso mais usar elas, -Esperanca
mas eu fico sonhando com o dia que eu vou -motivacao
voltar a usar elas. - Consciéncia
- a esperancga de fazer a cirurgia e dar tudo Fatores
certo. Familiares

- Apesar da dificuldade, hoje eu vou para o - Cuidado




Anna

supermercado.

- Eu vejo que a maneira que vocé é criada
reflete na maneira como vocé lida com a
situacdo

b)

- O meu marido me levava no banheiro e
preparava tudo.

- Até o meu marido aposentar, ele deixava
tudo arrumado antes de ir para o trabalho e
orientava o meu filho com relagdo aos
medicamentos e o que tinha que fazer.

c)

- Eu fui buscar na internet e vi algumas
cirurgias por videos que eles cortam o 0sso
em cima e baixo, ai coloca a protese e um
ferro para dar suporte.

- Mas o meu médico de agora me explicou

que eu havia acabado de cair, o meu o0sso

moeu e eu ndo tive opgdo.

a)

- Também eu ndo estava conseguindo mais me
locomover, dirigir e ndo conseguia fazer
muita coisa. Entdo, eu queria mudar mesmo.
Ndo nasci assim. Hoje se concerta tudo.

-Estava inchado o meu joelho de novo e
estava me incomodando. Eu ja havia feito
alongamento, pilates, natag¢do e ndo adiantou.

-Como eu disse no comec¢o da entrevista, nos
estamos no mundo sujeito a tudo, a doenga é
para todos. A gente é uma caixinha de
surpresa, uma hora vocé a abre. Pode ser
com vocé ou com alguém da familia. Entdo,
nos temos que estar preparada para tudo. Eu
estou nessa terra e ndo melhor do que
ninguéem. O sol nasce para tudo e todos.

-Se um dia Deus quiser me curar, ele me cura.
Mas sendo temos os médicos na terra que sdo
as maos de Deus para curar.

b)

- Meu esposo me ajudou muito. Disse que eu
deveria fazer a cirurgia se eu achasse que
deveria fazer.

- Minhas filhas cuidam muito bem de mim e

- Apoio familiar
Fatores Sociais e
Comunitarios:
- busca de
informacao

Fatores Pessoais e
Internos:
- Esperanca
- Pratica de
exercicios fisicos
- Empatia
- fé
Fatores
Familiares:

- Apoio familiar
- cuidado
Fatores Sociais e
Comunitarios:

- Confianga
- Busca por
Informacao
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sdo preocupadas. Isso eu ndo tenho que
reclamar. O meu marido trabalhava fora, né?
Ele acordava de manhd, me dava banho e
trocava a minha roupa. Quando eu fiz a
cirurgia, ele ficou uns 15 dias em casa
comigo. Ele cuida até hoje de mim.

¢)

- Quando vocé procura um especialista e ele
explica tudo direito o procedimento, voce
acredita, mas vai um pouco com medo.

- Dessa ultima vez, eu procurei o médico e
outras opinioes também. A primeira foi
tranquila, entdo pensei nele de novo. Mas
procurei outras opinioes. Alguns falavam que

ndo precisava, mas eu estava vendo a minha
dificuldade e a minha dor.

a)

- Como na faculdade eu ja havia feito
anatomia, busquei entender o que estava
acontecendo.

- O meu marido ficou aliviado, porque eu
tomava oito comprimidos de Tylenol por dia.
Ficava o dia inteiro meio que dopada.

- Comecei a parar de tomar remédio por
minha conta. Comecei a fazer exercicio.

- Eu comecei a olhar mais para mim e a
minha relacdo com o meu marido.
Comegcamos a ficar mais juntos. Deus vai
mostrando o caminho. Eu comecei a dar valor
para a minha vida.

- Até a cirurgia, eu sempre acreditei em Deus
e vivia por ele. Mas depois da cirurgia eu
comecei a viver melhor com Deus e comigo
mesma.

- Na hora da cirurgia, eu sentia os médicos
cuidando de mim. A hora que eu acordei, eu
vi 0 médico todo suado e preocupado comigo.
Isso foi uma transformagdo na minha vida. Eu
agradeci ao médico.

- Eu mudei a minha vida mesmo. Usava
numero 54 de calga e passei a usar 46. Eu sou
baixinha, como era que o meu pé iria

Fatores Pessoais e
Internos:

autoconhecimento
- Capacidade de
assumir risco
- autossuficiéncia
- singularidade
existencial
- fé
- Resiliéncia
- Alimentacao
saudavel
Fatores
Familiares:

- Apoio familiar
- Cuidado
Fatores Sociais e
Comunitarios:

- confiancga
- busca por
informacao
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aguentava o meu peso?

b)

- Minha familia foi essencial nesse periodo de
2 anos. Ajudavam tanto na parte fisica quanto
na parte espiritual.

- O meu marido foi bem tranquilo nesse
momento. Primeiro, ele queria conversar com
o médico e entender o que estava
acontecendo.

c)

- Até falo para o meu pai que ele tem que
acreditar no médico que ele frequenta. Se ele
ndo acreditar, ndao existe milagre. O milagre é
nos que fazemos.”

a)

- Eu sempre fui aberta a cirurgia, porque eu
trabalhava com isso e devido ao meu
problema eu sabia que teria que realizar
novas cirurgias.

- Entdo, eu coloquei na minha cabeca que eu
precisava melhorar, logo depois que retirei os
pontos.

- Eu aprendi que tudo é feito com calma, aos
Poucos.

b)

- Mas agora, eu ndo posso mais pedir ajuda
para ninguém para levantar da cama. Nem
para subir. Eu estou fazendo tudo sozinha.

- Falam que eu vou ficar bem, que vdo me
ajudar e que eu sou forte.

¢)

- Eu 50 levantei por seguranga do médico e
disse que ndo queria mais home care. Eu
fiquei muito calma.

- O médico liberou a fisioterapia. Eu fiquei
mais animada.
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Fatores Pessoais e

Internos:
- Abertura
- Determinagao
- Autocontrole
- alimentagao
saudavel
Fatores
Familiares:
- Senso de
autonomia
- apoio familiar
Fatores Sociais e
Comunitarios:
- Confianca
- Reabilitagao
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Categoria: Mudanca no estilo de vida no pds-operatorio

PARTICIPANTES

Mérida

Anna

a) Entao fiquei dependendo dos outros. O meu
marido levava no banheiro e preparava tudo.
- No comeco eu dependia até para colocar
comida na boca.
b) Eu ndo consegui trabalhar, fazer um servigo
simples dentro de casa.
c¢) Hoje s6 de pensar em fazer peticdes eu ja
comego a tremer € era coisa que eu mais
amava fazer.
-S6 de subir em uma escada, eu ja fico
apavorada, com um desconforto emocional

d) Nos tivemos que abrir as portas e quebrar

as paredes de casa para caber a cadeiras de

rodas.
a) A fisioterapia é coisa de louco, sabe? Ndo
vai. Mas temos que fazer. Faz parte. Eu ndo
lembrava que era tdo dolorido. Doi muito.

b) Andava e ndo mancava. Usava meus
“saltinhos”. Quando eu recebi a noticia que
teria que fazer novamente a cirurgia, eu
pensei no processo de aprender tudo de novo.
Fiquei chateada. Eu gosto de me produzir, me
arrumar colocar salto. Agora colocar uma
roupa é um tédio. Por mais que vocé se
produza, o pé continua horroroso.

- Essa época que estd frio nada esta bom. O
tempo todo o joelho incha. Se eu ando muito,
o joelho incha. Se eu fico sentada, o joelho
incha também.

¢) Esse negocio de ficar controlando hora, eu
ndo gosto. Ndo gosto de rotina. Ndo combina
comigo. Agora eu tenho uma rotina. Levanto
cedo, vou para a fisioterapia e faco aquela
coisa chata e dolorida.

d) Eu acordava de manhd, meu marido me
dava banho e trocava a minha roupa. Quando
eu fiz a cirurgia, ele ficou 15 dias em casa
comigo. Ele cuida até hoje de mim. Antes de
trabalhar, ele limpa a cozinha e faz comida.

d) Essa época que estad frio nada estda bom. O
tempo todo o joelho incha. Se eu ando muito,

ELEMENTOS

CENTRAIS
-dependéncia
- Limitagao fisica
- ansiedade
- Adaptacao fisica
do lar

-Reabilitacao
- Limitag¢des
fisicas
- Seguir uma
rotina
- dependéncia
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Elza

o joelho incha. Se eu fico sentada, o joelho
incha também.

a) Eu fiquei andando de muleta na garagem
de carros conforme a Dr. M. me recomendou.
- Aprendi a andar de novo. O médico
descobriu que eu pisava errado. Dentro da
dgua o fisioterapeuta arrumou o minha
maneira de pisam.

b) Eu cursei nutrigdo, sou cozinheira
formada, entdo comecei a ter ateng¢do no que
comia. Desde 2017 até agora, ja emagreci 18
kg. Mudei o meu jeito de comer.

d) Eu comecei a olhar mais para mim e a
minha relacdo com o meu marido.
Comegamos a ficar mais juntos. Deus vai
mostrando os caminhos. Eu comecei a dar
mais valor para a minha vida.

- Depois da cirurgia, eu comecei a viver
melhor com Deus e comigo mesma.

a) Aprender a andar tudo de novo foi dificil
porque eu sempre fui muito ansiosa. Eu
aprendi que tudo ¢ feito com calma aos
poucos.

b) Eu fiquei meio depressiva por causa do
medo. Por medo de voltar para o hospital e
ter que fazer uma nova cirurgia.

c) A fisioterapeuta me ensinou a deitar e a
levantar da cama.

d)Eu fazia o curativo e passava pomadas.
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- determinacao
- alimentagao
saudavel.

- Modificagao nas
percepgdes com
aos eventos da
vida.

- Limitac¢des
fisicas.

- fragilidade.
Desenvolvimento
fisico.

- Autonomia




80

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: O PROCESSO DE RESILIENCIA DE PACIENTES EM PERIiODO PRE-
OPERATORIO DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS

1. Natureza da pesquisa: Vocé ¢ convidado a participar desta pesquisa, que tem como
objetivo caracterizar o nivel de resiliéncia de pacientes no periodo pré-operatério de cirurgias
ortopédicas e compreender a influéncia da resiliéncia para a vivéncia positiva dessa
experiéncia.

2. Participantes da pesquisa: Individuos, entre 30 a 80 anos, do sexo feminino ou
masculino, independente de nivel sécio econdmico e que tenham passado pelo processo
cirargico ortopédico ha no maximo dois anos.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao se integrar neste estudo vocé deve participar de um
procedimento para a coleta de dados que sera conduzido por Beatriz Risk Martins, aluna de
Graduagao do curso de Psicologia. O procedimento consiste nas seguintes etapas: Vocé€ devera
responder algumas perguntas por meio de entrevista semiestruturada, devera responder um
questionario por meio de escala e devera fazer um desenho a partir das devidas instrugdes.
Vocé terd tempo livre para responder ao solicitado e eventuais duvidas serao esclarecidas no
momento da aplicagao.

E previsto um tinico contato com cada participante, que deve durar aproximadamente 1 hora e
30 minutos, entretanto, caso o participante se sinta cansado e assim desejar, a coleta de dados
poderd ser dividida em dois encontros. Vocé tem a liberdade de recusar a sua participacao,
sem qualquer prejuizo para vocé. Solicitamos sua colaboragdo garantindo assim o melhor
resultado para a pesquisa. Sempre que quiser vocé podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa entrando em contato com a Pesquisadora responsavel Profa. Dra. Adriana Lednidas
de Oliveira através do telefone (12)981326333 (inclusive ligagdes a cobrar) ou com a aluna
Beatriz, através do telefone (12) 997608149 (inclusive liga¢des a cobrar).

4. Riscos: A pesquisa apresenta risco minimo. O possivel risco que a pesquisa podera causar ¢
que o (a) Sr. (a) se sinta desconfortdvel emocionalmente, inseguro ou ndo deseje fornecer
alguma informagao pessoal solicitada pela pesquisadora. Com vistas em prevenir possiveis
riscos gerados pela presente pesquisa ficam-lhe garantidos os direitos de anonimato, de
abandonar a pesquisa a qualquer momento, de deixar de responder qualquer pergunta que
julgue por bem assim proceder, bem como solicitar para que os dados fornecidos durante a
coleta ndo sejam utilizados. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugdo n. 510/16 do
Conselho Nacional de Saude. Os procedimentos utilizados ndo oferecem riscos a sua
dignidade.

5. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdao estritamente
confidenciais. Os dados serdo identificados com um codigo, e ndo com o nome. Vocé€ nio serad
identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos,
e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a voce.
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6. Beneficios: O conhecimento adquirido podera subsidiar o desenvolvimento de medidas
com objetivo de criar propostas para intervencdes com os pacientes, capazes de desenvolver o
processo de resiliéncia.

7. Pagamento: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa, bem
como nada serd pago por sua participagdo do (a) mesmo (a).

9. Vocé terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para recusar-se a participar € a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modifica¢do na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Vocé pode a qualquer momento, retirar seu consentimento,
excluindo a sua participagao.

10. Apds a conclusdo estard a disposi¢ao na Biblioteca do Campus do Bom Conselho da
Universidade de Taubaté, uma monografia contendo os resultados.

11. Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio Branco, 210 — centro
— Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa.

Portanto, preencha os itens que seguem:

Consentimento pés-informacio

Eu, ,
portador do documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa “O PROCESSO DE RESILIENCIA DE PACIENTES EM
PERIODO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS” de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura

Taubaté, de de 2019.
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ANEXO B — ESCALA DE RESILIENCIA

Escala de Resiliéncia- Wagnild e Young (1993)

Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes:

NEM
CONCORD
O NEM
DISCORDO

1. Quando eu faco planos, eu
levo eles até o fim.

2. Eu costumo lidar com os
problemas de uma forma ou de
outra.

3. Eu sou capaz de depender de
mim mais do que qualquer outra

4. Manter interesse nas
coisas é importante para

5. Eu posso estar por minha conta
se eu precisar.

6. Eu sinto orgulho de ter
realizado coisas em minha vida.

7. Eu costumo aceitar as coisas
sem muita preocupacio.

8. Eu sou amigo de mim mesmo.

9. Eu sinto que posso lidar
com varias coisas a0 mesmo

10. Eu sou determinado.

11. Eu raramente penso
sobre o objetivo das coisas.

12. Eu faco as coisas um dia de
cada vez.

13. Eu posso enfrentar tempos
dificeis porque ja experimentei
dificuldades.

14. Eu sou disciplinado.

15. Eu mantenho interesse nas
coisas.

16. Eu normalmente posso achar
um motivo para rir.

17. Minha crenca em mim mesmo
me leva a atravessar tempos
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18. Em uma emergéncia, eu sou
uma pessoa em guem as pessoas
podem contar.

19. Eu posso geralmente olhar
uma situacao de diversas

20. As vezes eu me obrigo a fazer
coisas querendo ou nao.

21. Minha vida tem sentido.

22. Eu n3do insisto em coisas as
quais eu nio posso fazer nada

23. Quando eu estou numa
situacao dificil, eu normalmente
acho uma saida.

24. Eu tenho energia suficiente
para fazer o que tenho que fazer.

25. Tudo bem se ha pessoas que
nao gostam de mim.

NEM
CONCORDO
NEM

Pou | piscorpo | Pou
co co
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5

CONCORDO
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: O PROCESSO DE RESILIENCIA DE PACIENTES EM PERIiODO PRE-
OPERATORIO DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS

1. Natureza da pesquisa: Vocé ¢ convidado a participar desta pesquisa, que tem como
objetivo caracterizar o nivel de resiliéncia de pacientes no periodo pré-operatério de cirurgias
ortopédicas e compreender a influéncia da resiliéncia para a vivéncia positiva dessa
experiéncia.

2. Participantes da pesquisa: Individuos, entre 30 a 80 anos, do sexo feminino ou
masculino, independente de nivel sécio econdmico e que tenham passado pelo processo
cirargico ortopédico ha no maximo dois anos.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao se integrar neste estudo vocé deve participar de um
procedimento para a coleta de dados que sera conduzido por Beatriz Risk Martins, aluna de
Graduagao do curso de Psicologia. O procedimento consiste nas seguintes etapas: Vocé€ devera
responder algumas perguntas por meio de entrevista semiestruturada, devera responder um
questionario por meio de escala e devera fazer um desenho a partir das devidas instrugdes.
Vocé terd tempo livre para responder ao solicitado e eventuais duvidas serao esclarecidas no
momento da aplicagao.

E previsto um tinico contato com cada participante, que deve durar aproximadamente 1 hora e
30 minutos, entretanto, caso o participante se sinta cansado e assim desejar, a coleta de dados
poderd ser dividida em dois encontros. Vocé tem a liberdade de recusar a sua participacao,
sem qualquer prejuizo para vocé. Solicitamos sua colaboragdo garantindo assim o melhor
resultado para a pesquisa. Sempre que quiser vocé podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa entrando em contato com a Pesquisadora responsavel Profa. Dra. Adriana Lednidas
de Oliveira através do telefone (12)981326333 (inclusive ligagdes a cobrar) ou com a aluna
Beatriz, através do telefone (12) 997608149 (inclusive liga¢des a cobrar).

4. Riscos: A pesquisa apresenta risco minimo. O possivel risco que a pesquisa podera causar ¢
que o (a) Sr. (a) se sinta desconfortdvel emocionalmente, inseguro ou ndo deseje fornecer
alguma informagao pessoal solicitada pela pesquisadora. Com vistas em prevenir possiveis
riscos gerados pela presente pesquisa ficam-lhe garantidos os direitos de anonimato, de
abandonar a pesquisa a qualquer momento, de deixar de responder qualquer pergunta que
julgue por bem assim proceder, bem como solicitar para que os dados fornecidos durante a
coleta ndo sejam utilizados. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugdo n. 510/16 do
Conselho Nacional de Saude. Os procedimentos utilizados ndo oferecem riscos a sua
dignidade.

5. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdao estritamente
confidenciais. Os dados serdo identificados com um codigo, e ndo com o nome. Vocé€ nio serad
identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos,
e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a voce.
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6. Beneficios: O conhecimento adquirido podera subsidiar o desenvolvimento de medidas
com objetivo de criar propostas para intervencdes com os pacientes, capazes de desenvolver o
processo de resiliéncia.

7. Pagamento: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa, bem
como nada serd pago por sua participagdo do (a) mesmo (a).

9. Vocé terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para recusar-se a participar € a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modifica¢do na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Vocé pode a qualquer momento, retirar seu consentimento,
excluindo a sua participagao.

10. Apds a conclusdo estard a disposi¢ao na Biblioteca do Campus do Bom Conselho da
Universidade de Taubaté, uma monografia contendo os resultados.

11. Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio Branco, 210 — centro
— Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa.

Portanto, preencha os itens que seguem:

Consentimento pés-informacio

Eu, ,
portador do documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa “O PROCESSO DE RESILIENCIA DE PACIENTES EM
PERIODO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS” de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura

Taubaté, de de 2019.

Prof* Dr* Adriana Lednidas de Oliveira
CRP. 06/41548-8 — Pesquisador Responsavel
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.301.668

Apresentacéo do Projeto:

O individuo durante a vida adulta até a velhice possui uma perda gradual do ténus muscular que &
substituido pela gordura, por consequéncia, a forga e a coordenagdo diminuem, fazendo-os ser mais
sensiveis a niveis mais altos de dor, além de gerar doencas cronicas. Assim, ocorre uma procura
significativa desses individuos por clinicas médicas ortopédicas como um meio de sanar ou diminuir as
dificuldades e sofrimentos com o corpo fisico. Uma pratica interventiva que vem se tornando frequente e
considerada mais complexa séo as cirurgias ortopédicas, que séo reflexos dos habitos e estilo de vida da
populagao atual. Esse tipo de intervencao em adultos e idosos considera a capacidade fisica e os riscos
especificos dos individuos na tentativa de reduzir riscos. Por essa razdo, no momento da hospitalizacéo é
necessario que o individuo crie estratégias positivas da experiéncia, baseado em sua forga e capacidade de
crescimento pessoal. Diante disto, a resiliéncia é um dos preceitos utilizados para se remeter aos periodos
de enfrentamento que o individuo se encontra. O presente estudo tem como objetivo caracterizar o nivel de
resiliéncia de uma amostra de pacientes que viveram o periodo pré-operatério de cirurgias ortopédicas e
compreender a influéncia da resiliéncia para a vivéncia positiva dessaexperiéncia. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratéria, a ser realizada por meio do delineamento de

estudo de caso. Serdo estudados 8 individuos, entre 30 e 80 anos, do sexo feminino e masculino,
independente de nivel sécio econdmico e que tenham passado pelo processo cirlrgico ortopédico ha no
maximo dois anos. Sera coletado o relato retrospectivo da experiéncia por meio de

Endereco: Rua Visconde do Rio Branco, 210

Bairro: Centro CEP: 12.020-040

UF: SP Municipio: TAUBATE

Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cepunitau@unitau.br

Pagina 01 de 03

86



emicr UNITAU - UNIVERSIDADE DE PlataFor
\' ‘ CEPES TAUBATE %cvl m

Continuagao do Parecer: 3.301.668

entrevista semiestruturada e serdo aplicados dois outros instrumentos (Escala de Resiliéncia e Desenho-
estéria com tema) para uma maiorcompreenséo dos fenémenos explorados. Técnicas qualitativas de analise
de conteudo serao utilizadas para analise do material coletado nas entrevistas. Os dados obtidos na Escala
de Resiliéncia e no desenho-estéria com tema serdo analisados conforme instrugdes especificas dos
instrumentos. Ao final sera realizada a triangulacao do material para compreensao dos casos em estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar o nivel de resiliéncia de uma amostra de pacientes que vivenciaram o periodo pré-operatério de
cirurgias ortopédicas e compreender a influéncia da resiliéncia para a vivéncia positiva dessa experiéncia.
Obijetivo Secundério:

« Avaliar o nivel de resiliéncia de pacientes que viveram o periodo pré-cirirgicos com relagao a trés fatores:
resolucdes de agbes e valores;interdependéncia e determinagéo; e autoconfianca e capacidade de
adaptagao a situagOes;+ identificar e analisar os sentimentos e as principais

dificuldades ou desafios vivenciados pelos pacientes em periodo pré-operatério e como tais
desafios/dificuldades foram enfrentados. Identificar fatores de protegéo presentes na vida dos pacientes
que contribuiram para o enfrentamento de tais dificuldades/desafios e desenvolvimento da resiliéncia

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Bem avaliados

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Relevante para a area do conhecimento

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto, TCLE, Carta de autorizagéo da instituigdo, termo de compromisso do pesquisador com
preenchimento corretos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

"Projeto aprovado

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reunido realizada no dia
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Grad

03/05/2019, e no uso das competéncias definidas na Resolugdo CNS/MS 510/16, considerou o Projeto de
Pesquisa: APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1326101.pdf 17:39:54
TCLE / Termos de |Novo_TCLE.pdf 21/04/2019 |Adriana Leonidas de | Aceito
Assentimento / 17:37:42 | Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_resposta.pdf 21/04/2019 |Adriana Leonidas de | Aceito

17:36:05 | Oliveira
Outros Adriana_Leonidas_Termo_de_Comprom| 01/04/2019 |Adriana Leonidas de | Aceito
isso_do Pesquisador.pdf 23:09:52 | Oliveira
Outros autorizacao_institucional.pdf 01/04/2019 |Adriana Leonidas de | Aceito
23:07:46 | Oliveira
Outros Instrumentos.pdf 01/04/2019 |Adriana Leonidas de | Aceito
23:06:20 |Oliveira
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 01/04/2019 |Adriana Leonidas de | Aceito
Brochura 28:05:25 |Oliveira
Investigador
Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 01/04/2019 |Adriana Leonidas de | Aceito
22:49:52 | Oliveira

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
TAUBATE, 03 de Maio de 2019
Assinado por:
José Roberto Cortelli
(Coordenador(a))
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