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A tecnologia ensinou uma licdo a
humanidade: nada é impossivel.

(Lewis Mumford)



RESUMO

ESTUDO PILOTO: CRIAQAO DE APLICATIVO PARA CUIDADORES DE IDOSOS
APOS FRATURA DO FEMUR PROXIMAL

Autora: Suelen Rodrigues Dorneles
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Kayla Aradjo Ximenes Aguiar Palma
Coorientador: Carlos da Silva

As fraturas do fémur proximal sdo as mais relevantes em idosos, pois esse tipo de fratura
ocorre com 0 aumento da idade, em consequéncia do nimero de quedas associado a instalacdo
de osteoporose. Em sua maioria, requerem hospitalizacdo e tratamento cirdrgico, e
apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade. Visto que o cuidador € o principal
mediador de cuidado no ambiente doméstico, se faz necessario que o mesmo esteja bem
informado para cumprir esse papel. Para tanto, no presente estudo, foi desenvolvido um
aplicativo movel com orientacdes direcionadas a cuidadores de idosos apos fratura de fémur
proximal, a fim de facilitar aos mesmos o0 acesso as informacdes a respeito da recuperacdo e
dos cuidados a serem tomados no pés-alta hospitalar. O prototipo teve sua usabilidade testada
por uma cuidadora adulta, a qual servirda como norteador da continuidade do uso do
aplicativo, a fim de verificar sua eficacia. Utilizou-se um questionario sociodemogréafico e
uma entrevista semiestruturada para caracterizacdo da amostra. A metodologia de pesquisa
utilizada foi aplicada, de carater exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa,
baseada em revisdo bibliogréfica. Os resultados obtidos sugerem que apesar da insercdo no
mercado de trabalho, as mulheres ainda sdo as principais cuidadoras, e mesmo com as
orientacbes da equipe de salde, ndo se sentem preparadas para exercer o cuidado no
domicilio. Portanto, a utilizagdo de um aplicativo com material relevante a respeito do
cuidado a ser prestado pode potencializar o mesmo. Contudo, para que essas informacdes
facam sentido e sejam Uteis como estratégia de suporte ao cuidador para o cuidador, elas
devem ser repassadas logo no pos-alta hospitalar.

Palavras-chave: Fraturas Femorais; ldosos; Familiar Cuidador; Smartphone.



ABSTRACT

Author: Suelen Rodrigues Dorneles
Advisor: Prof.2 Dr.2 Kayla Aradjo Ximenes Aguiar Palma
Co-advisor: Carlos da Silva

Proximal femur fractures are most prevalent in the elderly, as this kind of fracture occurs with
the progress of age, in consequence of the number of tumbles associated with the occurrence
of osteoporosis. Most commonly, they demand hospitalization and surgical treatment, and
have high morbidity and mortality rates. Considering that the caretaker is the main care
intermediate in the domestic medium, it is required that he is properly informed to fulfil this
role. As such, through the current study, a mobile application has been developed with
guidelines directed to caretakers of the elderly post proximal femur fractures, aimed at
facilitating access to information regarding recovery and precautions to be taken after hospital
discharge. The prototype had its usability tested by an adult caretaker, which will serve as
reference to the application’s continued use, aimed at verifying its efficiency. For sample
description a sociodemographic questionnaire and semistructured interview were applied.
Research methodology was employed in exploratory and descriptive fashion, with a
qualitative approach, based on bibliographic revision. The results obtained suggest that, in
spite of insertion in the general labor market, caretakers are still predominantly women, and
even with orientation from health teams, they do not feel prepared to practice homecare.
Therefore, the use of an application with relevant content regarding care can potentialize it.
However, in order for information to make sense and be useful as a support strategy by and
for caretakers, this information must be transmitted directly after hospital discharge.

Keywords: Femur Fractures; Elderly; Family Caretaker; Smartphone
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1 INTRODUCAO

Ao longo do século XX, ocorreram diversas e profundas transformagfes sociais e
econbmicas, as quais refletiram na transicdo demogréafica brasileira. Uma das consequéncias
do répido processo de urbanizacédo e industrializacdo ocorridas na segunda metade do século
foi a modificagdo do papel social da mulher na sociedade brasileira (FARIA, 1989 apud DIAS
JUNIOR; COSTA; LACERDA, 2006, p. 9).

Por meio das transformacdes sociais desenvolvidas pelo processo de modernizacéo, as
mulheres passaram a ter mais autonomia em relacdo ao corpo, além de ganhos sociais e
econdmicos. Essas transformagdes tiveram significativos impactos na dindmica da populagao
brasileira, em especial na diminuicdo da fecundidade, o que resultou no envelhecimento
populacional (DIAS JUNIOR; COSTA; LACERDA, 2006).

Para mais, a diminuicdo da mortalidade e o consequente aumento da expectativa de
vida, principalmente entre as mulheres, também séo caracteristicas do envelhecimento
populacional brasileiro (DIAS JUNIOR; COSTA; LACERDA, 2019).

Contudo, de acordo com Ferreira et al. (2012), o processo de envelhecimento traz
algumas consequéncias, entre elas a diminuicdo progressiva da capacidade funcional e a
dependéncia, as quais sdo as maiores adversidades de saude relacionadas. Essas levam a
restricdo/perda de habilidades ou dificuldade/incapacidade de realizar fungdes e atividades de
vida diaria (FERREIRA et al., 2012).

Além disso, com o aumento crescente da expectativa de vida, as doencas crénico-
degenerativas, comuns a populacdo idosa, tornam-se mais prevalentes. Entre essas, as fraturas
no quadril representam importante problema de satde publica (AMARANTE et al., 2011). No
ano de 2050, estima-se que ocorrerdo cerca de 6,5 milhdes de fraturas no quadril no mundo
(SILVEIRA et al., 2005), destacando-se aquelas da extremidade proximal do fémur.

De acordo com Fernandes et al. (2011), “[...] as fraturas do fémur proximal sdo as
mais graves fraturas no idoso, requerem hospitalizacdo e tratamento cirirgico em sua maioria
e apresentam altos indices de morbidade e letalidade”. Além disso, somente 50 % dos
pacientes com diagndstico de fratura de fémur proximal conseguem recuperar a atividade
funcional prévia e a qualidade de vida, havendo um comprometimento das atividades de vida
diaria (AVD) e o desenvolvimento de alguma dependéncia funcional (SERNBO; JOHNELL,
1993 apud FERNANDES et al, 2001, p. 396).

Avila (2013) afirma que ap6s uma queda seguida de fratura, o principal responsavel

pelo incentivo a recuperacdo da independéncia funcional do idoso é o cuidador, o qual assume
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um papel fundamental no pds-operatdrio. Nesse sentido, esse efetivard ou coordenara os
cuidados referentes ao idoso, tais como a higiene, alimentacdo, conforto, curativos e a
administracdo de medicamentos. Contudo, esse cuidado ocorrerd independente se houver ou
n&o orientacBes e treinamentos recebidos pelos profissionais da satde (AVILA 2013).

A maioria dos cuidadores ndo esta preparada para assumir o cuidado, e necessita de
informagdes para cumprir esse papel (ROCHA et al., 2010). Muitas vezes, os cuidadores
parecem ndo se sentirem seguros para questionar os profissionais de saude e saem do hospital
com davidas e sem uma orientacao clara e precisa.

Durante o quadro agudo, a maior parte das informac6es é fornecida no momento da
alta, e os cuidadores ndo dispdem de oportunidades adequadas para rever as informacdes e
elaborar questdes. Além disso, quando recebem as informacGes, os cuidadores relatam que
essas sao insuficientes e passadas de forma apressada e ndo individualizada (NAHM et al.,
2010).

Essas informacBes relacionadas a salde sdo consideradas as necessidades
predominantes dos cuidadores familiares antes da alta hospitalar de idosos fragilizados
(AVILA, 2013). Assim sendo, é de suma importancia que haja uma sensibilizacdo por parte
dos profissionais, de modo que estes transmitam, de forma clara e objetiva, as orientacdes
necessarias para que os cuidadores/familiares possam sentir-se seguros sobre os cuidados que
deverdo ser tomados durante o tratamento, visto que o desconhecimento do tratamento pode
trazer riscos a saude dos idosos, especialmente nos casos de reincidéncia de quedas (ROCHA
etal., 2010).

Desse modo, existe uma preocupacdo em repassar essas informagfes de forma
acessivel e confiavel a esses cuidadores, a fim de que esses se sintam mais seguros e
preparados para conduzir o tratamento domiciliar. Portanto, o presente trabalho é vinculado a
pesquisa Rastreio das capacidades funcionais e cognitivas de idosos no pos-alta hospitalar,
realizada com sujeitos idosos hospitalizados no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), o qual, dentro de seus objetivos especificos, traz a criacdo de estratégias de manejo
e cuidado aos idosos pds-alta hospitalar. Assim, esta pesquisa buscou desenvolver um
aplicativo movel com estratégias de orientagbes, manejo e cuidados direcionadas a
cuidadores/familiares de idosos que sofreram fratura do fémur proximal e sdo pacientes do
setor de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universitario de Santa Maria. O aplicativo
embasou-se em uma revisdo bibliografica fundamentada e buscou testd-lo por meio da
avaliacdo de um usuario, com a realizagdo de uma entrevista semiestruturada elaborada pela

propria pesquisadora.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um aplicativo mdvel com estratégias de cuidado para orientacdo de
cuidadores/familiares de idosos submetidos & intervencdo cirdrgica de fratura do fémur

proximal, com base em revisdo bibliografica.

2.2 Objetivos especificos

- Coletar a percepcdo do cuidador a respeito das estratégias de cuidado que deverdo
estar presentes no aplicativo;
- Avaliar a usabilidade do aplicativo, por meio de uma entrevista semiestruturada

direcionada ao usuario.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Fratura do fémur proximal

A fratura do fémur proximal é causa importante de mortalidade e perda funcional entre
os idosos (CUNHA; VEADO, 2006). Esse tipo de fratura ocorre com 0 aumento da idade, em
consequéncia do crescimento do ndmero de quedas associado a instalagdo da osteoporose
(SAKAKI et al., 2004).

Existem diversos fatores de risco relacionados especificamente as fraturas do fémur
proximal em idosos, entre eles estdo: instabilidade motora; baixa acuidade visual; déficit
cognitivo; condicGes ambientais (tapetes/objetos espalhados pelo chéo, pouca iluminagéo,
piso escorregadio) e pessoais; presenca de comorbidades como osteoporose; alteracdo de
equilibrio e dos reflexos, fraqueza muscular, incontinéncia, dificuldade de marcha, utilizacédo
de dispositivos auxiliares, neoplasia e o uso de elevado numero de farmacos, principalmente
benzodiazepinicos (COUTINHO; SILVA, 2002; CUNHA;VEADO, 2006; MUNIZ et al.,
2007; SANTOS et al., 2012). Além disso, cerca de 90% das fraturas sdo ocasionadas devido a
traumas de baixa energia (quedas) (CUNHA; VEADO, 2006).

Segundo Carvalho (2013), alguns dos sintomas relacionados a fratura do fémur sdo:
incapacidade de sustentar o préprio peso e de se locomover, dor na regido e encurtamento e
rotacdo externa do membro inferior fraturado apds alguma queda, e raramente o paciente
menciona dor irradiada para o joelho. A maioria dos diagnésticos € realizada por meio de
exames no quadril, joelho e de raios-X. Contudo, caso ndo seja possivel efetivar esse exame e
0 paciente manifestar sintomas e histérico sugerindo esse tipo de fratura, realiza-se uma
tomografia computadorizada ou uma ressonancia magnética (COLEMAN; REILAND, 2013).

A maioria das fraturas é tratada cirurgicamente. Somente utiliza-se o método
conservador em algumas fraturas incompletas ou sem desvio (SAKAKI et al., 2004). A
escolha do melhor método de fixacdo e da técnica a ser utilizada dependera da idade, do grau
de mobilidade e do estado mental do paciente, além da preexisténcia de doengas que possam
prejudicar o processo cirdrgico e/ou a reabilitacdo (LUSTOSA; BASTOS, 2009). Por meio da
intervencgdo cirdrgica, o paciente consegue deixar o leito, sentir menos dor ao sentar e fazer
alguns exercicios, evitando, dessa forma, complicacbes como escaras, problemas
respiratorios, atrofia muscular, dentre outros (ROCHA; AZER; NASCIMENTO, 2009).

De acordo com Sakaki et al. (2004), existem dois tipos de fraturas do fémur: as

intracapsulares e as extracapsulares. As intracapsulares abrangem as fraturas do colo femoral,
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ja as extracapsulares envolvem as transtrocanterianas. A cirurgia é determinada de acordo
com o local da fratura (colo do fémur ou regido intertrocantérica), considerando se ha ou néo
desvio do osso e qual o nivel de atividade do paciente (CARVALHO, 2013). Normalmente,
indica-se a colocacdo de materiais de sintese por meio de uma fixacao interna, a artroplastia
total e a hemiartroplastia ou artroplastia parcial (LUSTOSA; BASTOS, 2009).

Assistido por um fisioterapeuta, o paciente consegue deixar o leito no dia posterior a
cirurgia, independente se for osteossintese ou artroplastia. No entanto, quem decide a
quantidade de peso que o membro acometido devera apoiar € o cirurgido responsavel, o qual
levara em consideragdo o tipo de cirurgia que foi realizada (ROCHA; AZER;
NASCIMENTO, 2009).

3.2 Cuidador informal e sobrecarga

Como a maioria dos tratamentos escolhidos € cirdrgico (LUSTOSA; BASTOS, 2009),
0 cuidador informal tem um papel fundamental no processo de reabilitacdo do idoso FFP
(ROCHA; AVILA; BOCHI, 2016). O cuidador informal, normalmente, € um membro da
familia, mas podem ser também amigos e vizinhos que ndo obtém remuneracéo pelo encargo
e ndo desempenham um cuidado profissional (VIEIRA et al., 2011).

Devido a essa responsabilidade, o cuidador pode ser acometido por uma sobrecarga,
pois ele passa a ter restricbes no tocante a sua propria vida, ndo havendo tempo para realizar
suas atividades de lazer e autocuidado, o que afeta diretamente na sua qualidade de vida e no
cuidado prestado ao idoso (LOUREIRO et al., 2014; SOUZA et al., 2015). Essa sobrecarga
pode causar diversos tipos de problemas ao cuidador. Nesse sentido, entre as formas de
expressao mais comuns estao o estresse, a depressdo, a ansiedade e a insénia. (SOUZA et al.,
2015).

Depois da alta hospitalar, é exigido dos cuidadores familiares o aprendizado de novas
habilidades relacionadas ao cuidado (LIN et al., 2006). Segundo Avila (2013), as
necessidades percebidas pelos cuidadores podem influenciar o cuidado ativo, sendo que as
informagdes relacionadas a salde sdo consideradas as demandas predominantes dos
cuidadores familiares antes da alta hospitalar de idosos fragilizados, e a preparagdo para
prestar o cuidado familiar pode ocasionar tenséo no desenvolvimento do papel.

Apesar da educacdo destinada a familiares sobre o manejo dependente ser benéfica
contribuir com a economia de recursos publicos atribuidos & atencdo geritrica, e evitar gastos
por novas internacdes hospitalares (CABALLERO; ARROYO; GONZALEZ, 2002), estudos
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realizados com cuidadores de idosos que sofreram fratura proximal do fémur apontam que
mesmo apds receber educacdo em salde pela equipe médica antes da alta hospitalar, os
cuidadores continuaram apresentando dificuldades no provimento do cuidado em casa (LIN et
al., 2006; NAHM et al., 2010; AVILA, 2013).

Além disso, devido a fratura ser um evento agudo, esses podem ndo ter um tempo
habil para desenvolver novas competéncias e habilidades necessarias ao cuidado, ou para
adquirir capacitacdo para a prevencao de novas quedas, interferindo diretamente na qualidade
do cuidado oferecido (AVILA; PEREIRA; BOCCHI, 2014). Pensando nisso, considera-se
importante que o cuidador tenha o acesso facilitado a orientagdes a respeito da recuperacéo,
dos cuidados a serem tomados e das modifica¢cfes ambientais necessarias para melhorar a

qualidade de vida do idoso apo6s fratura do fémur proximal.

3.3 Intervencgdes terapéuticas ocupacionais no ap0s fratura de fémur proximal

Quando um familiar se torna o cuidador principal do idoso, assume um novo papel
ocupacional, o qual se acumula com demais papéis ja desempenhados por ele (DAHDAH;
CARVALHO, 2014). Muitos idosos que sofreram traumas ortopédicos tornam-se
dependentes funcionais e necessitam de cuidado integral e continuo. Dessa forma, o
Terapeuta Ocupacional tem um papel fundamental no processo de reabilitagdo de pacientes
ortopédicos, cujo principal objetivo é auxiliar o sujeito a atingir seus potenciais funcionais
maximos, restaurando suas funcdes, habilitando-o e reabilitando-o quando esse apresentar
disfuncdes ou incapacidades fisicas (LUZO; LOURENCAO; ELUI, 2004, p.130),
aumentando sua independéncia e diminuindo a sobrecarga do cuidador.

De acordo com um estudo realizado em um hospital no Oeste do Para, as principais
disfungBes apresentadas por pacientes na traumato-ortopedia sdo referentes as AVD’s, tais
como: tomar banho no banheiro, escovar os dentes, pentear os cabelos, fazer a barba, entre
outros (NUNES; TAVARES, 2018). As fraturas da extremidade proximal do fémur sdo um
dos traumas ortopedicos mais significativos entre os idosos, sendo importantes causas de
mortalidade e perda funcional nesta populacdo (ARLIANI et al., 2011).

Assim sendo, a intervencdo terapéutica ocupacional tem grande contribuicdo na
reabilitacdo desses pacientes, desde a internacdo até o acompanhamento domiciliar, uma vez
que as alteracOes fisicas decorrentes da fratura proximal do fémur interferem em todos os
aspectos da vida do sujeito (LUZO; LOURENCAO; ELUI, 2004, p. 131).
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Durante o0 estagio agudo da recuperacdo, o terapeuta visa promover analgesia, reduzir
edemas e inflamac0es, auxiliar no manuseio da cicatriz, manter o alinhamento da articulagao
ou do membro e restaurar a funcdo no local da cicatrizacdo (MAHER; BAER-LEHMAN,
2013). Alem disso, levando em consideracdo as recomendacdes do protocolo cirdrgico, o
terapeuta ocupacional também realiza avaliacGes da forca, da amplitude de movimento, da
resisténcia, e efetua reeducacdo sensitiva (LUZO; LOURENCAO; ELUI, 2004, p. 130;
MAHER; BAER-LEHMAN, 2013), atentando-se sempre as necessidades do paciente e a sua
cooperacdo no tratamento, pois o envolvimento do mesmo é muito importante para as
tomadas de decisOes referentes aos objetivos, 0s recursos e as formas de intervengdes a serem
utilizadas (LUZO; LOURENCAOQ; ELUI, 2004, p. 131).

Com a consolidacdo da fratura e o controle da dor e da fase aguda, o terapeuta passa a
treinar o paciente nas ocupacdes significativas a ele, auxiliando-o fisica e psicologicamente a
realizar mudancas no estilo de vida, a fim de alcancar e manter o funcionamento ocupacional
ideal (MAHER; BAER-LEHMAN, 2013). Bem como orienta a realizagdo das AVD’s com
seguranca, conforme as recomendacfes médicas e 0s avangos obtidos por meio da fisioterapia
(MAHER; BAER-LEHMAN, 2013).

No contexto hospitalar, o terapeuta ocupacional preocupa-se também com a
diminuigdo ou amenizagdo dos efeitos do isolamento social, visto que o paciente se encontra
longe de familiares e amigos, e isso faz com que o mesmo entre em sofrimento (LUZO;
LOURENCAO; ELUI, 2004, p. 131). Além disso, esse analisa as capacidades do individuo
em realizar AVD’s basicas e instrumentais de forma segura e independente, e avalia a
necessidade de equipamentos de adaptagdo e/ou assisténcia de outras pessoas (BARGAR;
BAUER; BORNER, 1998 apud MAHER; BAER-LEHMAN, 2013).

Ja no contexto domiciliar, cabe a esse profissional dar continuidade ao tratamento,
orientando e educando os pacientes, familiares e cuidadores, além de analisar e a modificar o
ambiente, quando necessério, fazendo com que o individuo conquiste a maior independéncia
possivel (LUZO; LOURENCAOQ; ELUI, 2004, p. 130).

Dessa forma, o terapeuta ocupacional é o profissional responsavel por identificar e
analisar como 0s componentes sensorio-motores, cognitivos, fisicos, psicoldgicos e
psicossociais do idoso que sofreu fratura proximal do fémur podem interferir na realizacao
das atividades de vida diaria, nas atividades instrumentais de vida diaria, nas atividades
produtivas e nas de lazer, além de identificar e analisar em que contextos essas atividades sdo
realizadas (BRASIL, 2018).
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Por meio desses dados, € possivel orientar uma intervencdo precoce e eficaz que
possibilite por meio de cuidados especificos, a minimizacdo dos efeitos do trauma e da
internacdo, a otimizacdo das capacidades, e a prevencdo da perda funcional e de outras
comorbidades (BRASIL, 2018).

3.4 Estratégias de cuidado e a utilizagdo de aplicativos moveis

Pensou-se na utilizagdo de um aplicativo mdvel como estratégia orientacdo, manejo e
cuidado no pos-alta hospitalar de idosos que sofreram fratura proximal do fémur, a fim de
orientar pacientes, familiares e cuidadores de uma forma mais efetiva, com a ampla utilizacao
de smartphones na atualidade.

De acordo com Bacha et al. (2013), todos os estratos sociais e todas as faixas etarias
atualmente utilizam amplamente os aparelhos celulares, os quais oferecem capacidades
avancadas semelhantes a de um computador, como por exemplo, a conexdo com a internet e a
possibilidade de uso de aplicativos. Estes equipamentos que fornecem estes servigos séo
conhecidos como smartphones.

Os aplicativos disponibilizados pelos smartphones além de possuirem a funcdo de
entretenimento podem orientar pacientes e profissionais de salde quanto ao cuidado e
manutenc¢do da salde (ROCHA et al., 2017). Ainda de acordo com Rocha et al. (2017),

O uso adequado e devidamente orientado de informagdes sobre cuidados a salde
funciona como uma importante estratégia terapéutica para o acompanhamento de
quadros patoldgicos e monitoramento de medidas de tratamento, o que permite

maior seguranga para o usuario, tendo como base a utilizagdo de aplicativos
orientados por profissionais de satde.

O acesso a informacao € essencial, principalmente quando essa faz toda a diferenca no
processo do cuidado. Ap6s uma cirurgia de fratura do fémur proximal, pacientes operados e
seus familiares ou cuidadores necessitam saber informacdes sobre o processo de recuperacao
e quais séo os principais cuidados que deverdo ser tomados.

Contudo, na pratica, somente no momento da saida do paciente do hospital que as
orientacdes referentes a alta hospitalar sdo fornecidas. Essas orientagdes sdo ministradas
oralmente, de forma mecéanica e apressada, em apenas um momento, sem que haja tempo para
que o cuidador seja capaz de compreendé-las e, caso necessario, esclareca ddvidas
(CARVALHO, 2013).

A partir do exposto neste topico, a presente pesquisa buscou desenvolver um

aplicativo com informagdes devidamente embasadas em referenciais tedricos, e que permitam
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aos cuidadores/familiares de idosos pos-fratura proximal do fémur uma fonte segura de
estratégias de orientagdo, manejo e cuidado ao alcance de suas maos.

Além disso, considerou-se, para o desenvolvimento do software obter a opinido do
usuario sobre o conteudo e a usabilidade do mesmo, visto que ele sera o principal beneficiado
e as informac0des deveréo ser postas de acordo com a sua necessidade e seu contexto.

Entende-se, por estratégias de cuidado, informag6es sobre como sentar na cama ou na
cadeira/poltrona; como ficar em pé; como levantar da cama/leito e depois retornar para a
cama; qual a melhor forma de caminhar com o andador ou muletas; como subir e descer
degraus; como entrar e sair do carro; como realizar atividades de vida diaria (AVD’S); quais
as adaptacOes devem ser feitas na residéncia; quando retornar para o esporte; quando retornar
a dirigir e quando retornar as atividades sexuais, também poderdo estar disponiveis (POZO et
al., 2014).
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4 METODOLOGIA

Este estudo € vinculado a uma pesquisa maior denominada Rastreio das capacidades
funcionais e cognitivas de idosos no pos-alta hospitalar, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, em 10 de dezembro de 2019, com o
nimero do Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE) 26271019.9.0000.5346.

De acordo com a pesquisa realizada, a maioria dos pacientes internados no setor de
ortopedia e traumatologia do Hospital Universitario de Santa Maria foi diagnosticada com
fratura do fémur proximal. Dessa forma, esta pesquisa teve como um de seus objetivos a
criacdo de uma estratégia de orientacdo, manejo e cuidado a essas pessoas no pés-alta. Sendo
assim, pensou-se em desenvolver um aplicativo moével, visando facilitar o cuidado e a
melhoria da qualidade de vida tanto dos cuidadores quanto dos idosos.

Para atingir os objetivos propostos, a presente pesquisa se classifica em quatro
categorias: quanto ao seu objetivo, quanto ao seu procedimento, quanto a sua natureza e
quanto a abordagem dos problemas.

Quanto aos objetivos, a pesquisa classifica-se como exploratoria e descritiva.
Exploratoria, pois de acordo com Severino (2007, p. 123) “[...] busca levantar informagdes
sobre determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as condicdes
de manifesta¢des desse sujeito”. Para Gil (2007, p. 41), estas pesquisas tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
constituir hipoteses.

Selltiz et al. (1967, p. 63 apud GIL 2007, p.41) afirmam que “[...] na maioria dos
casos, essas pesquisas envolvem: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas
que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; (c) analise de exemplos que
"estimulem a compreensdo".

Descritiva, pois a mesma utiliza técnica de coleta de dados, e busca analisa-los e
interpreta-los. A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informagdes sobre o
que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

Quanto aos procedimentos, trata-se de um estudo de caso, o qual de acordo Gil (2002,
p.139) “[...] tem como proposito estudar caracteristicas de uma populagéo. Essa é selecionada
porque se acredita que, por meio desta, torna-se possivel aprimorar o conhecimento acerca do
universo a que pertence”. Apesar de estudar essas caracteristicas, o estudo ndo pretende

proporcionar 0 conhecimento preciso das mesmas, mas permitir uma visdo global do
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problema ou identificar possiveis fatores que o influenciam ou sdo por esse influenciados
(GIL, 2002).

Quanto a natureza, a pesquisa é aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos para
aplicacdo pratica, dirigidos a solucdo de problemas especificos. Envolve verdades e interesses
locais (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Por ultimo, quanto a abordagem do problema, a pesquisa pode ser considerada
qualitativa. Pois de acordo com Goldenberg (1997, p.34) “[...] pesquisa qualitativa nao se
preocupa com a representatividade numeérica, mas com o aprofundamento da compreensao de
um grupo social, de uma organizagao, etc.”.

Ainda para Silva e Menezes (2000, p. 20) “[...] a pesquisa qualitativa considera que ha
uma relacdo dinamica entre o0 mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade dos sujeitos que ndo pode ser traduzido em nimeros [...]. E
descritiva.”.

Devido a isso, 0 presente estudo visou utilizar esses métodos para a elaboracdo do
aplicativo, buscando compreender quais sdo as necessidades reais da populacédo estudada, por
meio da revisdo bibliogréafica e da coleta e analise dos dados.

Seguindo os critérios para a realizacdo de um estudo de caso em pesquisas
qualitativas, foi desenvolvido um protocolo com regras gerais para auxiliar a coleta de dados
por meio de uma entrevista semiestruturada. De acordo com Yin (2005, p. 92) “[...] o
protocolo é uma das taticas principais para aumentar a confiabilidade da pesquisa de estudo
de caso e destina-se a orientar o pesquisador ao conduzir o estudo de caso”.

No protocolo, apareceram questdes e desenho da pesquisa, instrumentos de pesquisa
utilizados, os procedimentos para a coleta dos dados (YIN, 2005), a forma de conducdo das
atividades, antes, durante depois da coleta, 0s objetivos e as proposicdes (BRANSKI,
FRANCO, JUNIOR, 2010).

Esta pesquisa foi aplicada em apenas um cuidador, devido a alguns fatores, tais como:
necessidade de distanciamento social, em consequéncia da pandemia de Covid-19; diminuicao
das cirurgias eletivas do Hospital Universitario de Santa Maria em decorréncia do aumento de
casos de covid-19 na cidade; e dificuldade de tempo dos cuidadores, em razdo do aumento da
demanda do cuidado. Contudo, este estudo de caso torna-se indispensavel, pois apresenta
dados importantes para o seguimento dos estudos.

A participante dessa pesquisa foi uma mulher, cuidadora, com 53 anos de idade. Para
participar da pesquisa, foram usados os seguintes critérios: cuidador/familiar de idoso pds-

fratura do fémur proximal, maior de 18 anos, de ambos 0s sexos, que passe mais de 4 horas
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dedicado ao cuidado, utiliza smartphone e é usuéario do Servico de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Os critérios de exclusdo foram:
cuidadores que ndo possuem acesso a internet e/ou nao sabem utilizar um smartphone.

Foi realizada uma busca ativa por participantes por meio do banco de dados do servico
de ortopedia e traumatologia do HUSM, utilizando ligages e mensagens. Os sujeitos que
concordaram em participar voluntariamente foram agendados conforme disponibilidade.
Primeiramente realizou-se uma entrevista semiestruturada, a fim de verificar se o0s
participantes se encaixavam nos critérios de inclusdo (APENDICE A). Em seguida, foi
apresentado e enviado um formulario on-line, por meio de um aplicativo de mensagem, com o
documento de autorizacéo institucional (Hospital Universitario de Santa Maria), com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e com um questionario sociodemografico.
Apbs assinado o TCLE, enviou-se o aplicativo para testagem, e realizou-se a segunda parte da
entrevista, a qual foi direcionada para coleta do feedback (APENDICE B).

A entrevista ocorreu por meio de ligacGes e mensagens devido a pandemia do covid-
19, a fim de evitar o risco de contagio tanto para a pesquisadora quanto para a cuidadora, que
estd em contato direto com a idosa, a qual, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMYS), se encaixa no grupo de risco para a contaminacao do virus.

O roteiro da entrevista foi aplicado de acordo com as orientagdes do protocolo
(BRANSKI; FRANCO; DIAS JUNIOR, 2010). A entrevista foi gravada através de um
celular, com a permissdo do entrevistado para posterior analise, respeitando-se as questdes
éticas.

De acordo com Boni e Quaresma (2005), nas entrevistas semiestruturadas o
informante é capaz de discorrer sobre o tema proposto, pois ha a combinacdo de perguntas
abertas e fechadas, e mesmo que o pesquisador necessite seguir um conjunto de questdes
previamente definidas, pode fazé-lo de forma muito similar a uma conversa informal. Ainda
segundo os autores, é importante que o entrevistador fique atento e dirija a discussdo para o
assunto que o interessa, por meio de perguntas adicionais para esclarecer questdes que nao
ficaram claras ou ajudar a restabelecer o contexto da entrevista.

Esse tipo de entrevista produz uma melhor amostra da populagdo de interesse, pois
essa possui um indice de respostas bem mais abrangente, uma vez que € mais comum as
pessoas aceitarem falar sobre alguns assuntos (SELLTIZ et al., 1987, apud BONI;
QUARESMA, 2005).

Outras vantagens da entrevista semiestruturada s&o: correcdo de informacoes;

elasticidade quanto a duracdo do tempo; favorecimento de respostas espontaneas; e abertura e
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proximidade maior entre entrevistador e entrevistado (BONI; QUARESMA, 2005). Assim
sendo, essas entrevistas “[...] colaboram muito na investigagdo dos aspectos afetivos e
valorativos dos informantes que determinam significados pessoais de suas atitudes e
comportamentos” (BONI; QUARESMA, 2005).

Os dados adquiridos tiveram énfase na abordagem qualitativa. Os mesmos foram
gravados e armazenados em um computador para posterior analise. As entrevistas foram
transcritas e numeradas de acordo com a sequéncia em que foram efetuadas, pela propria
pesquisadora. Além disso, realizou-se a articulacdo das respostas da participante com a
revisdo bibliografica, a fim de possibilitar uma melhor compreensdo sobre quais sdo as
estratégias de cuidado mais pertinentes para os cuidadores, visto que esses ficaram com o
prototipo em seus celulares.

.O contetdo das entrevistas foi analisado de acordo com a hermenéutica-dialética
proposta por Minayo (2002), a qual diz que nesse método “[...] a fala dos atores sociais ¢
situada em seu contexto para melhor ser compreendida. Essa compreenséo tem, como ponto
de partida, o interior da fala. E, como ponto de chegada, o campo da especificidade histérica e
totalizante que produz a fala”.

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliogréafico sobre as fraturas proximais
do fémur, com o objetivo de coletar informacdes sobre as necessidades e limita¢fes de idosos
que sofreram essas fraturas. As informacgdes contidas no aplicativo foram retiradas de bases
indexadas como a scielo; livros; e-books; manuais de artroplastia; e cartilhas direcionadas a
esse publico.

Apos essa primeira coleta, a Startup Imagu Labs, cujo CEO € o Prof. Carlos da Silva,
prestou suporte técnico para o desenvolvimento da primeira versdo do aplicativo. Em seguida,
com o prototipo pronto, iniciaram-se 0s testes com a participante para a obtencdo de
feedbacks.

Em relagdo a tecnologia utilizada, o prot6tipo foi desenvolvido utilizando a versdo
gratuita da Fabapp, plataforma na Web que permite a criacdo de aplicativos que podem ser

utilizados tanto no sistema operacional Android quanto no i0S.
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5 RESULTADOS

Como resultado do projeto “Rastreio das capacidades funcionais e cognitivas de
idosos no pés-alta hospitalar”’, foi desenvolvido um protétipo de aplicativo para smartphones
com estratégias de orientacdo, manejo e cuidado direcionados a cuidadores de idosos pos-
fratura proximal do fémur.

O prototipo foi nomeado de iFemur, sendo a vogal i inspirada na linha de produtos de
Steve Jobs, a qual, de acordo com o mesmo, representa as palavras: internet, individual,
instruir, informar e inspirar. E a palavra femur, em inglés, indicando o local onde ocorrem as
fraturas.

A Figura 1 apresenta o logotipo do prot6tipo, o qual é uma imagem de dois quadris
sobrepostos, onde o da frente representa uma fratura proximal do fémur, e o de trds uma
artroplastia total de quadril. Junto da imagem esta escrita a frase “cuidados pos-fratura
proximal do fémur”, com objetivo de contextualizar e definir o aplicativo. A imagem foi
obtida pela Smart Servier Medical Art, a qual disponibiliza imagens médicas gratuitas, e

editada pela autora.

Figura 1 - Logotipo do protdtipo iFemur

Fonte: Autoria prépria (2021).

O projeto contém informagdes sobre como é formado o quadril, algumas complica¢Ges
que podem afetar o0 mesmo, tais como a artrose e a osteonecrose da cabeca femoral; quais 0s
tipos de fraturas proximais do fémur, seus fatores de risco, sintomas, diagnéstico, e
tratamento; quando deve ser realizada a artroplastia do quadril, quais sdo os tipos de
artroplastia, dicas de pré e pds-operatorio, atividades e posicionamentos indicados para esses
casos; quando € realizada a osteossintese, quais cuidados deve-se ter com a ferida pos-
operatorio; como é realizado o tratamento conservador, e em quais casos esse é indicado;

medidas preventivas e adaptacdes na residéncia; quais sdo alguns dos profissionais que
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compdem a equipe multidisciplinar; quais cuidados deve-se ter com o idoso e com o proprio
cuidador apos fratura.

Figura 2 - Menu do prototipo
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NE

CUIDANDO DO CUIDADOR

Fonte: Autoria propria (2021).

Ademais, o prototipo também contém ilustracGes referentes as informagdes contidas, a
fim de possibilitar uma melhor visualizacdo por parte do cuidador/familiar das atividades
propostas e melhorar o entendimento.
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Figura 3 - Pés-operatorio (Artroplastia)
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Figura 27- Flexao dos joelhos

Fonte: Giancarlo Polesello, https://oquadril.com.br/protese-
total-do-quadril-guia-de-reabilitacao, -domi
pre-operatorios/

Fonte: Autoria prépria (2021).

Coletaram-se informagfes sobre a participante da pesquisa por meio de um
questionario sociodemogréfico (APENDICE C), realizado com a mesma. O sujeito da
pesquisa foi uma mulher, casada, cuidadora informal, com 53 anos de idade, ensino superior
completo, e se dedicava integralmente ao cuidado de sua madrinha, a qual sofreu fratura do
fémur proximal (ndo identificada) a cerca de um ano, devido a uma queda da prépria altura.

A cuidadora considerou o prot6tipo esclarecedor e completo, ndo apresentando
dificuldades para usa-lo. Quando perguntada sobre o que poderia melhorar no aplicativo,
respondeu:

Eu acho que ficou bem esclarecedor. De repente mais exercicios ali né, ou video, né.

No caso, para o idoso, fica mais facil de repente, ndo o desenho, mas um videozinho
ensinando os exercicios.

E quando perguntado se ela utilizaria o aplicativo, se esse a ajudaria, sua resposta foi:

Sim, usaria, ajudaria, € que agora ja passou essa fase dela né, mas ajudaria sim, dos
primeiros cuidados ali né, que a gente tinha medo, a parte de como cuidar, no caso,
assim ali o curativo, tudo em casa, os cuidados em casa, é bem tenso, mas eu ja
passei, que tu fica com ddvidas né.

Ademais, quando perguntada quais informagdes, considerou relevante obter sobre um

paciente que sofreu fratura do fémur, respondeu: “primeiros socorros”.
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6 DISCUSSOES

O perfil da participante vai de encontro com a pesquisa de Avila, Pereira, Bocchi
(2015), a qual diz que idosos em pos-operatério de fratura do fémur sdo cuidados
predominantemente por individuos do sexo feminino. Isso pode ser explicado pelo fato de
que, por muito tempo, o papel da mulher na sociedade estava atrelado ao cuidado com o lar e
com os membros da familia. Estudos apontam que, mesmo apos a inser¢do no mercado de
trabalho, as mulheres continuaram sendo as principais cuidadoras (ARAUJO et. al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2006), acumulando muitas atribui¢bes, que envolvem o cuidado com o0s
familiares, as tarefas domésticas e o trabalho fora de casa, além de cuidados especificos com o
paciente (FIGUEIREDO; FULLER, 2005).

Essas e outras condicGes, tais como tensdo financeira, conflitos com o idoso e apoio
social insuficiente (ROCHA, AVILA, BOCCHI, 2016) podem gerar consequéncias como
sofrimento, estresse e sobrecarga (SOUZA et al., 2015), tornando o cuidador um doente em
potencial e colocando sua capacidade funcional em constante risco (KARSCH, 2003).

Além disso, o perfil da participante também corrobora com estudos que afirmam que a
maioria dos cuidadores informais sdo adultos maduros, casados, que possuem algum tipo de
vinculo familiar com a pessoa idosa e prestam cuidados continuos ou intermitentes (NERI,
2013; NUNES et al., 2018; ALVES et. al., 2019).

Os cuidados continuos devem-se ao fato de que a maioria das fraturas do fémur
proximal requer tratamento cirurgico, fazendo com que o idoso em processo de reabilitacdo
pos-operatdria necessite de atencdo em tempo integral (AVILA; PEREIRA; BOCCHI, 2015),
devido a dificuldade do mesmo em realizar determinadas atividades de vida diaria (VIEIRA
et.al., 2012).

Quando a escolaridade, a participante diverge da maioria dos cuidadores informais de
idosos, os quais, de acordo com pesquisas realizadas por Aradjo et al. (2013) e Alves et al.
(2019), ndo chegam ao ensino superior. Conforme um estudo realizado por Aires et al.
(2020), quanto mais anos de estudos, menor a sobrecarga do cuidador, evidenciando que a
escolaridade € um fator protetor em relacdo a sobrecarga, pois o nivel de escolaridade dos
cuidadores influéncia na capacidade de aprendizagem e entendimento das orientacOes
transmitidas pelos profissionais de saude, o que pode interferir na qualidade do cuidado
oferecido, como também no desempenho do cuidador frente a situag@es de urgéncia.

O papel de cuidador pode ser complexo, dependendo da demanda assistencial

requerida pela pessoa idosa (DUARTE et al., 2013). Cuidadores de idosos apés fratura
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proximal do fémur, muitas vezes, além de reestruturar sua rotina, costumes e habitos,
precisam realizar modificagbes ambientais e aprender novas habilidades para atender o idoso
apos fratura. Uma pesquisa realizada por Aradjo et al. (2013) aponta que uma das principais
dificuldades para o ato de cuidar ¢ a falta de formacéo para exercer a funcédo. 1sso se deve ao
fato de que a maioria dos cuidadores precisa assumir o cuidado de forma quase repentina, e
geralmente néo estdo preparados psicologicamente ou tecnicamente para desempenhar esse
papel (NUNES et al., 2018).

E possivel observar essa situacdo na fala da participante, quando a mesma relata sentir
medo ao executar determinados cuidados, como a troca de curativos. Dessa forma, a
capacitacdo do cuidador torna-se fundamental para que se sinta mais seguro e preparado para
assumir os cuidados do idoso dependente (PATRIOTA et al., 2019).

Uma pesquisa realizada por Avila, Pereira, Bocchi (2015) afirma que “[...] a qualidade
do cuidado oferecido pelo familiar ao idoso po6s-operatério de cirurgia de fémur proximal é
essencial para o processo de reabilitacdo e, consequentemente, para o restabelecimento da
independéncia do idoso”. No entanto, como a fratura ¢ um evento agudo, muitos cuidadores
ndo possuem tempo habil para desenvolver novas competéncias e habilidades necessarias ao
cuidado, nem mesmo para adquirir capacitacGes para a prevencao de novas quedas (AVILA,
PEREIRA, BOCCHI, 2015).

Ainda de acordo com essa pesquisa, 85,4 % dos participantes relataram nédo ter
recebido orientagdes dos profissionais da salde sobre a prevencdo de quedas, a qual é a
principal causa de fraturas do fémur (FIGUEIREDO; FULLER, 2005). Todavia, cuidadores
informais apresentam, mesmo que incompleto ou minimo, conhecimento sobre as medidas
preventivas recomendadas pela OMS as aplicam na pratica (AVILA, PEREIRA, BOCCHI,
2015). Isso posto, 0 emprego de estratégias que possam ampliar o conhecimento da populacédo
acerca das medidas preventivas de quedas podera contribuir significativamente na reducao das
mesmas (AVILA, PEREIRA, BOCCHI, 2015).

Além das informagdes sobre prevencdo de quedas, as quais estdo diretamente
relacionadas as fraturas proximais do fémur, € necessario atentar-se também para as demais
necessidades dos cuidadores informais quanto ao cuidado no domicilio. Um estudo realizado
por Bierhals et al. (2017) demonstrou que, apesar de ndo sentirem necessidade de informacéo
sobre a realizacdo de algumas atividades, tais como o cuidado com as medicagdes, banho de
chuveiro, vestir, e troca de fralda, os cuidadores ndo realizavam todos os procedimentos

essenciais de cuidados necessarios para o desempenho apropriado dessas atividadeS.
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Ainda de acordo com os autores, isso pode ser explicado pelo fato de que os
profissionais de salde acreditam que essas atividades por serem de baixa complexidade, ndo
precisam ser repassadas de forma detalhada. No entanto, essa falta de orientacdo pode
interferir na recuperacgédo do idoso (BIERHALS et al., 2017).

Essa conduta pode fazer com que muitos cuidadores recorram a internet para suprir a
falta de orientagdes. De acordo com Bujnowska-Fedak (2015), um dos principais motivos que
levam os usuérios de internet a buscarem essas informacdes estd na facilidade de acesso e a
insatisfacdo com os sistemas de salude. Ja conforme Moretti, Oliveira, e Silva (2012), diversos
especialistas apontam que boa parte das informac6es disponibilizadas na internet a respeito de
doencas e tratamentos é inadequada ou incompleta cientificamente, demonstrando a
necessidade de busca por dados fidedignos e com embasamento cientifico.

Em vista disso, considerando que o cuidado ocorrerd com ou sem capacitacdo, e que
os cuidadores buscam realizar as recomendac¢des mesmo com pouco conhecimento sobre elas,
julga-se importante a utilizacdo de estratégias que contribuam com a melhora do cuidado
prestado ao idoso apos fratura. Com isso, evita-se que o cuidador acesse informacdes de
procedéncia duvidosa, que incentivem a realizacdo de condutas inapropriadas e prejudiciais a
satde do idoso.

Assim sendo, com o amparo dos profissionais de salide responsaveis pelo idoso, e com
o0 auxilio da tecnologia, essas informaces podem chegar até o cuidador de forma clara e

segura.
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Figura 4 - Tela sobre o uso correto das medicacgdes
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Figura 92- Frasco de remédios

Fonte: Clker Free Vector Images,
https://pixabay.com/pt/vectors/medicina-garrafa-droga-
farm%C3%A1cia-41190/

Para que a salde seja recuperada, o uso
correto das medicagbes é essencial, por isso
preste atengédo nas dicas a seguir:

« Guarde os medicamentos nas embalagens
originais juntamente com a Ultima receita
médica para facilitar o controle da data de
validade e evitar que os medicamentos se
misturem; Siga as instrugdes da embalagem
quanto a forma adequada de conservagéao, e
mantenha longe de criangas e animais

Fonte: Autoria prépria (2021).

Por meio do feedback da cuidadora, foi possivel considerar alguns pontos, entre eles a
necessidade de a informacdo ser repassada no inicio do tratamento, onde os cuidadores se
sentem mais inseguros em realizar o cuidado. Silva et al. (2019) apontam que entre as
situacbes negativas vivenciadas pelos cuidadores familiares de idosos na assisténcia
domiciliar estdo a inexperiéncia diante de novas demandas do cuidado, onde precisam assumir
procedimentos complexos que vao além de seu preparo e conhecimento. Assim sendo, é
fundamental que, para o bom proveito do aplicativo, este seja apresentado ao cuidador logo
no pos-alta hospitalar. Ademais, considera-se importante também inserir informacdes a
respeito dos primeiros socorros, conforme solicitado pela participante, além da insercdo de

videos para o melhor entendimento das atividades e posicionamentos expostos no aplicativo.

7 CONCLUSAO

O cuidado domiciliar do idoso apoés fratura proximal do fémur é complexo e requer a
aprendizagem de novas habilidades. Na maioria das vezes, o cuidador ndo se sente preparado
para exercer esse papel, e isso interfere diretamente na qualidade do cuidado prestado. A fim

de facilitar esse processo, o objetivo principal deste trabalho foi desenvolver um aplicativo
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movel com estratégias de cuidado para orientacdo a cuidadores de idosos submetidos a
intervencdo cirurgica de fratura do fémur proximal.

Com o proposito de compreender a relacdo da cuidadora com o aplicativo, definiram-
se dois objetivos especificos. O primeiro, de coletar as percepcdes da participante a respeito
das estratégias de cuidados que deveriam constar no aplicativo, para isso realizou-se a
primeira parte da entrevista semiestruturada, a qual também identificava se o sujeito se
encaixava na pesquisa. A cuidadora referiu necessidade de acesso a informacdes a respeito de
como deverdo ser realizados 0s primeiros socorros apos a queda.

O segundo objetivo especifico foi avaliar a usabilidade do aplicativo por meio de uma
entrevista semiestruturada. Para tanto, enviou-se o protétipo para a cuidadora, a fim de que
fosse testado por essa. Por meio da experiéncia da participante, foi possivel compreender que
0 poés-alta hospitalar € 0 momento ideal para apresentar o aplicativo ao usuario. Além disso,
também se faz importante inserir conteldos destinados aos idosos, como videos com
atividades que podem ser realizadas por eles.

Ademais, conclui-se que o aplicativo pode potencializar os cuidados domiciliares,
esclarecendo duvidas e informando como devem ser executadas atividades que o cuidador
muitas vezes ndo esta habilitado para realizar.

Sugere-se, com o0 presente estudo, que novas formas de intervengdo com uso crescente
da tecnologia podem ser facilitadoras no processo de alta hospitalar de idosos, auxiliando de
forma sistematica seus cuidadores.

Assim, a necessidade de novos estudos com utilizacdo do protétipo do aplicativo em
um namero significativo de sujeitos pode fornecer melhores resultados e dar subsidios para a
implantagcdo do mesmo em protocolos de alta hospitalar.

Questbes abertas de uma entrevista semiestruturadas podem colaborar com o
conhecimento de aspectos subjetivos do cuidado a esse publico especifico, fornecendo

maiores informagdes para o aprimoramento do aplicativo.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA - PARTE 1

exedenarg, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
3 33% ° Centro de ciéncias da Salde
2) ﬁ g Departamento de Terapia Ocupacional

Estudo piloto: criacdo de aplicativo para cuidadores de idosos pos-fratura do fémur proximal

1. Vocé € o cuidador principal do idoso que esta acompanhando?

2. Quanto tempo vocé dedica ao cuidado?

3. Tem um celular Smartphone?

4. Sabe utilizar um celular Smartphone?

5. Possui internet em seu Smartphone ou em sua residéncia?

6. Vocé sabe o que é um aplicativo?

7. Conhece algum aplicativo com orienta¢6es sobre cuidados com a saude?

8. Vocé usaria este tipo de aplicativo?

9. Quais informagdes vocé acha relevante obter sobre um paciente que sofreu fratura do

fémur proximal?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA - PARTE 2

ederar UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
< 333 % Centro de ciéncias da Salde
Departamento de Terapia Ocupacional

"Chy ey

Estudo piloto: criacdo de aplicativo para cuidadores de idosos pds-fratura do fémur proximal

Obs. Devido a pandemia de COVID-19, o aplicativo sera enviado para o smartphone do

usuario.

1. O que vocé achou do aplicativo?

2. Quais foram as suas dificuldades na utilizacao do aplicativo?

3. O que vocé acha que poderia melhorar?

4. Tem algo que vocé gostaria de ver no aplicativo?

5. Vocé pretende utilizar esse aplicativo?
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APENDICE C — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

wdeny, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
s 3332 ° Centro de ciéncias da Salde
Departamento de Terapia Ocupacional

"Chy e

<
2

Obs: O TCLE e o documento de autorizagéo institucional foram enviados junto com o

questionario.

Vocé aceita participar da pesquisa?

()sim () nédo

Nome completo:

RG:

Género:
() feminino
() masculino

() outro

Estado Civil:
() Solteiro

() Casado

() Divorciado

() outro

Naturalidade: (cidade e estado)

Escolaridade
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Estudo piloto: criagdo de aplicativo para cuidadores de idosos pos-fratura do
fémur proximal.

Pesquisador responsavel: Kayla Araujo Ximenes Aguiar Palma.

Demais pesquisadores: Suelen Rodrigues Dorneles.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, departamento de Terapia
Ocupacional.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-0000. Avenida Roraima, 1000. Prédio 26 D,
sala 4012, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Ambulatério de Traumatologia e Ortopedia do Hospital

Universitario de Santa Maria.

Eu, Kayla Araujo Ximenes Aguiar Palma, responsavel pela pesquisa “Estudo piloto:
criacdo de aplicativo para cuidadores de idosos pos-fratura do fémur proximal”, convido vocé
a participar como voluntario do presente estudo.

Esta pesquisa pretende desenvolver um aplicativo moével com orientagdes para
cuidadores de idosos submetidos a intervencao cirdrgica de fratura do fémur proximal, com
base em revisao bibliogréfica e na avaliacdo dos usuarios.

Para tanto, a entrevista foi dividida em duas partes, a primeira parte para selecionar os
participantes qualificados e obter informacbes gerais e a segunda parte apds o teste do
aplicativo para saber as opinides do entrevistado.

Ambos serdo gravados e armazenados em um computador. Com a pesquisa, podemos
contribuir para uma melhor qualidade de vida tanto do idoso quanto de seu cuidador.

E possivel que vocé canse ao responder 0s questionarios e entdo, poderemos fazer uma
pausa ou terminar em outro dia. Em caso de algum desconforto relacionado com a pesquisa,
vocé tera direito a assisténcia gratuita e sera encaminhado pelas pesquisadoras para o servico
publico de salde. Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar
qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para tanto, entre em contato com as
pesquisadoras ou com o Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua

permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.
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As informacdes da pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em
eventos cientificos ou publicacGes académicas, sem a identificacdo de participantes, a ndo ser
entre as responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelas
pesquisadoras. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa.

AUTORIZACAO:

Eu, apos a leitura ou a escuta da leitura do

presente documento e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora responsavel,
para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado (a), ficando claro
que minha participacdo é voluntéria e que posso retirar o consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade.

Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar do

estudo e assinar o termo em duas vias, uma das quais me foi entregue.

Santa Maria, RS de 2019.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE
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ANEXO B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: Estudo piloto: criacdo de aplicativo para cuidadores de idosos pos-fratura do
fémur proximal.

Pesquisador responsavel: Kayla Araujo Ximenes Aguiar Palma.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Departamento de Terapia
Ocupacional.

Telefone para contato: (55) 981458383

Local da coleta de dados: Ambulatério de Traumatologia e Ortopedia do Hospital
Universitario de Santa Maria.

Os responsaveis pela presente pesquisa se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos (as) participantes envolvidos (as) no trabalho, que serdo
coletados por meio de uma entrevista semiestruturada, a qual serd dividida em duas partes,
sendo a primeira parte para coletar informacbes gerais e verificar se os individuos se
enquadram no perfil desejado, e a segunda parte para coletar as impressées do cuidador a
respeito da usabilidade do aplicativo. A entrevista serd gravada e armazenada em um
computador.

Nossa pesquisa tem como objetivo desenvolver um aplicativo mével com orientagGes
para cuidadores de idosos submetidos a intervencado cirargica de fratura do fémur proximal,
com base em revisdo bibliografica e na avaliacdo dos usuarios. A pesquisa sera realizada nos
periodos de marco de 2020 a dezembro de 2020. Com a pesquisa, podemos contribuir para
uma melhora na qualidade de vida, tantos dos idosos quanto de seus cuidadores.

Informamos, ainda, que as informacg6es serdo utilizadas, Unica e exclusivamente em
eventos cientificos ou publicacdes académicas, sem a identificacdo dos (as) participantes, no
decorrer da execucdo do projeto e serdo mantidas no seguinte local: Universidade Federal de
Santa Maria, Avenida Roraima, 1000, Prédio 26 D, sala 4012, 97105-970 - Santa Maria — RS,
por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade Kayla Aradjo Ximenes Aguiar Palma
(orientadora), sendo destruidos apds o periodo mencionado.

Este estudo ¢ um subprojeto baseado em uma pesquisa maior denominada Rastreio
das capacidades funcionais e cognitivas de idosos no poés-alta hospitalar, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria em 10/12/ 2019, com o
nimero do CAAE 26271019.9.0000.5346.

Santa Maria, de de 20

Assinatura do pesquisador responsavel



ANEXO C - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
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AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu,

, abaixo assinado, responsavel por

da
UFSM, autorizo a realizacdo do estudo

(nome do projeto e nimero
no GAP/Centro) a ser conduzido pelos pesquisadores

(nome,

cargo e lotacao).

O estudo s6 podera ser realizado se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos.

Santa Maria,

Nome, cargo e lotagédo
(carimbo)
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ANEXO D - PROTOCOLO PARA A REALIZACAO DA ENTREVISTA!

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA

Centro de ciéncias da Saude

Departamento de Terapia Ocupacional

Dados do entrevistado

Nome: Jane Menezes Ramos
Idade: 53

Sexo: feminino

Celular: (55) 8406-4461
Cidade: Sdo Jerdnimo, RS

Escolaridade: Ensino Superior Completo

Dados sobre a entrevista

Data: 20/05/2021

Horério de inicio: 16h

Local: on-line

Tipo de entrevista: semiestruturada

Forma de registro: ligacdo gravada (com autorizagédo)

! Este protocolo foi desenvolvido por GUERRA (2010) e adaptado pela autora.
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A entrevista sera realizada com usudrios do Servico de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital Universitario de Santa Maria.

A identidade do entrevistado sera mantida em sigilo: ( x) Sim () Nao
Dados sobre a pesquisa
Pesquisador (a): Suelen Rodrigues Dorneles

E-mail: suelenrd97 @gmail.com

Telefone: (55) 9 99278309
Orientador (a): Kayla Aradjo Ximenes Aguiar Palma

E-mail: kaylaguiar@gmail.com

Telefone: (55) 8145-8383
Organizacao responsavel pela pesquisa: Universidade Federal de Santa Maria.

Endereco: Av. Roraima n® 1000 Cidade Universitaria Bairro — Camobi, Santa Maria — RS,
97105-900.

Departamento: Terapia Ocupacional

P&gina na web: https://www.ufsm.br/cursos/graduacao/santa-maria/terapia-ocupacional/

Telefone: 3220-9584 - 3220-9584
Tipo de pesquisa: Trabalho de concluséo de curso.

Objetivo da pesquisa: Desenvolver um aplicativo mével com orientacdes de cuidado e
manejo para cuidadores de idosos pos-fratura proximal do fémur.

Contribuicdes/ beneficios da pesquisa: A pesquisa ird colaborar para o avanco do tema
estudado, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida tanto dos idosos quanto dos
cuidadores.

Etapa atual da pesquisa: pesquisa de campo. Esta parte da pesquisa consiste em ir até o
participante, apresentar o prototipo do aplicativo e realizar a coleta de dados. A entrevista sera
realizada por meio de ligacOes, devido ao atual contexto de pandémico.


mailto:suelenrd97@gmail.com
mailto:kaylaguiar@gmail.com
https://www.ufsm.br/cursos/graduacao/santa-maria/terapia-ocupacional/
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Orientacdes gerais ao pesquisador

Ao marcar a entrevista: reservar tempo adequado para a realizacdo da entrevista (é
importante considerar que serdo gastos em torno de quinze minutos para a preparagdo e inicio
e mais quinze minutos para a finalizacdo da entrevista);

O que verificar antes da entrevista: confirmar a entrevista, o horario e o local exato
onde ela acontecera; confirmar se 0 acesso ou a permissdo de entrada ao local ja foram
providenciados;

O que levar para a entrevista: informac6es sobre o entrevistado; documentos para a
entrada na organizacdo; gravador; lapis, caneta e borracha; relégio e celular; protocolo
impresso e preenchido com todas as informagfes que o pesquisador souber de anteméo;
prototipo do aplicativo em um celular; questdes para a entrevista; folhas adicionais em branco
para anotagoes.

Durante a entrevista: no caso de entrevista ndo gravada, devido a diferenca de
velocidade entre a fala e a escrita, priorizar a anotacdo dos pontos mais importantes da
resposta do entrevistado, solicitando que ele repita algum ponto, se for necessario; o
pesquisador ndo deve anotar apenas o que ele ouve, mas também o que ele vé, pois o
entrevistado fornece informacdes ndo verbais: ele pode transparecer nervosismo, duvida, etc.
Todas as informacBes ndo verbais também devem ser levadas em consideracdo quando o
pesquisador estiver fazendo suas interpretacbes sobre os dados coletados; no campo o
pesquisador deve observar a convergéncia de visfes e informacdes sobre eventos e processos,
pois ndo é incomum encontrar visdes diferentes ou incompletas; se isto ocorrer, é importante
buscar outras fontes de dados; é preciso ficar atento no que se refere a imprecisdo nas
informagdes fornecidas devido a memoria fraca do entrevistado, respostas viesadas,
reflexibilidade (o entrevistado da ao pesquisador o que ele quer ouvir), discurso pronto, etc;

Apos a entrevista: relembrar toda a entrevista, fazendo anotac@es adicionais e a
fazendo interpretacdes sobre os dados coletados, terminar de preencher o protocolo, caso
houver pendéncias; transferir seu conteldo coletado para um formato digital (que devera ser
armazenado no banco de dados da pesquisa — ver YIN, 2005); preparar as interpretacdes e 0s
dados para enviar ao entrevistado, visando a checagem posterior.

Observagdes gerais ao entrevistado sobre a entrevista

Os questionarios realizados nesta entrevista terdo questdes abertas, ou seja, 0
entrevistado podera falar espontaneamente, e tera liberdade para usar o seu conhecimento,
experiéncia e opinido para responder as perguntas; podendo citar exemplos que facilitem ou
ilustrem sua resposta, bem como fazer comentarios gerais ou especificos sobre o assunto da
questdo e seu contexto, porem, dados sigilosos serdo preservados.
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Entrevista semiestruturada

Sera realizada uma entrevista semiestruturada, a qual serd dividia em duas partes. A
primeira parte coletara informacdes sobre os participantes e ira avaliar quais destes sdo aptos
para a pesquisa. J& a segunda parte sera realizada apds o teste do aplicativo, para que o

entrevistado expresse suas opinides sobre 0 mesmao.

Finalizando a entrevista

e Caso o entrevistado quiser fazer algum comentario adicional ou acréscimo em
algumas respostas, ele podera entrar em contato com a pesquisadora através do
e-mail suelenrd97@gmail.com ou por telefone (55) 9 99278309.

e Solicita-se que o entrevistado permita que seja enviada por e-mail ou por
telefone, alguma nova questdo que surgir posteriormente, durante a pesquisa,
caso necessario;

e O entrevistado pode criticar sugerir ou comentar sobre a forma como a
entrevista foi conduzida, sobre as questfes apresentadas ou sobre as discussdes
que surgiram ao longo da entrevista;

e O entrevistado podera checar posteriormente os dados coletados na entrevista e
as interpretac0es feitas pelo pesquisador.

Apbs a realizacdo da entrevista, o pesquisador deve transcrevé-la, ou seja, transformar
as suas anotacfes ou gravacdo em um formato textual que facilite o processo de analise dos
dados coletados. Durante esta transcricdo ou posterior a ela, o pesquisador faz interpretac6es
divergentes em relacdo aquelas sugeridas pelos dados coletados; o pesquisador pode, ainda,

identificar que algumas respostas dadas pelo entrevistado contém pontos que néo estdo claros.


mailto:suelenrd97@gmail.com

