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ARTIGO ORIGINAL

ESTRUTURA DA REPRESENTAGAO SOCIAL DAS FRATURAS DE
MEMBROS INFERIORES EM INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS
STRUCTURE OF THE SOCIAL REPRESENTATION OF LOWER LIMB
FRACTURES IN HOSPITALIZED INDIVIDUALS

Marilia de Andrade Fonseca', Amanda Gilvani Cordeiro Matias?,
Washington da Silva Santos®, Marcos Almeida Matos®.

RESUMO

No presente relato os autores descrevem um caso de Doencga Falciforme em uma
crianca de 04 anos de idade destacando a importancia do seu acompanhamento
pela atengdo basica. Essa doenga decorre de uma mutagdo no gene que produz a
hemoglobina A, originando outra, denominada hemoglobina S, de heranga
recessiva. O curso clinico é o de uma doenga falciforme de intensidade menos
grave. As crises hemoliticas sdo mais amenas. O bago estd aumentado na crianga,
poedendo persistir na idade adulta. Além disso, ha perda da fungdo esplénica de
forma gradual. O diagndstico é realizado através da Eletroforese de Hemoglobina.
A doencga ndo tem cura, necessitando do acompanhamento regular do paciente
pelo servigo de saude para controle da doenca e prevengao de complicacdes.
Palavras-chave: doenca falciforme, hemoglobina, atengéo basica.

ABSTRACT

There is no report and description of a Sickle Cell Disease case in a 4 years old
child. highlighting the importance of their follow-up for primary care. This disease
arises from a non-gene mutation that produces a hemoglobin A, originating
another, called hemoglobin S, of recessive inheritance. The clinical course is a
sickle cell disease of less severe severity. As hemolytic crises are milder. The
spleen is increased in the child, and may persist in adulthood. In addition, there is
gradual loss of splenic function. The diagnosis was made through Hemoglobin
Electrophoresis. The disease has no cure, requiring regular monitoring by the
health service to control the disease and prevent complications.

Keywords: Sickle Cell Disease, hemoglobin, primary care.
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INTRODUCAO

H4 alguns anos, o Brasil vivencia processos na
melhoria das condigdes socioecondmicas da populagdo. Com
efeito, o modo de vida dos individuos e de suas familias vem
passando por relevantes mudancgas. Entre elas, a mobilidade
urbana influenciando na capacidade de viver e trabalhar dos
cidaddos. Nas Ultimas décadas, essas transformagoes
alavancaram a produgdo de veiculos motorizados, refletindo
em efeitos nas estruturas urbanas e sociais. Desta forma, os
centros urbanos ndo conseguiram acompanhar o crescimento
da frota de veiculos. Também, a qualidade insatisfatdria dos
transportes coletivos fez com que as pessoas optassem por
meios de transportes individuais mais rapidos, potencializando
os problemas de transito nas cidades (ANJOS, ET AL, 2007).

Estudos divulgados em 2010 e 2013 pela Organizagao
Mundial da Salude sdo estarrecedores. Indicativos de uma
séria epidemia letal no transito das vias publicas do planeta.
Em 2010, aconteceram 1,24 milhdo de mortes por acidente de
transito em 182 paises do mundo. Entre 20 e 50 milhGes
sobrevivem com traumatismos e feridas. Representam a 32
causa de mortes na faixa etdria de 30-44 anos. A OMS estima
que 90% dessas mortes acontecem em paises com
rendimentos baixos ou médios, e indicam que a situagdo vai se
agravar, em fung¢do de um esperado aumento nos indices de
motorizagdo, sem equivalentes investimentos na seguranca
nas vias publicas, como vem acontecendo no Brasil. Porém,
Considera-se que as mortes representam a ponta do iceberg
da violéncia que acontece na movimentacdo cotidiana das vias
publicas, pois a grande maioria dessas violéncias, ndo
terminam em morte (WAISELFISZ, 2013).

Os acidentes por causas externas e as variaveis que
os cercam: o comportamento humano, tecnologia, engenharia
de trafego, tém sido foco de preocupacdo social. A fim de
atender esta demanda, as estratégias e condicGes assistenciais
da equipe de saude tiveram avangos técnicos importantes,
possibilitando a manutencdo da vida das vitimas. Com efeito,
mais pessoas estdo sobrevivendo mais aos acidentes de
transito e permanecendo com limitacdes decorrentes do
trauma. Estas, podem ser tempordrias com recuperagdo total
apods o tratamento, ou permanentes com sequelas por toda a
vida, representadas por incapacidades fisicas, psiquicas e
sociais (ANJOS, 2007) Os traumas por acidentes de transito,
levam ao sofrimento humano crénico, e estdo entre as lesdes
mais frequentes da sociedade moderna, especialmente as que
envolvem motociclistas. Com o crescimento das taxas de
agravos a saude provocados por causas externas nos ultimos
anos, que passam a ser uma das principais causas de
mortalidade no Brasil. O maior agravante é que esta epidemia
tem atingido principalmente criangas, adolescentes, jovens e
adultos em idade produtiva (LIMA, 2012).

A mortalidade em motociclistas no mundo aponta o
documento das Nagbes Unidas, que perto da metade das
vitimas de acidentes de transito sdo as denominadas
categorias vulneraveis (pedestres, ciclistas e motociclistas).
Essa proporcdo é ainda maior nos paises de rendimentos
médios e baixos, pela maior densidade destas categorias. Em
2011, no Brasil, dois tercos das vitimas no transito foram
pedestres, ciclistas e motociclistas, mas as tendéncias
nacionais da ultima década estdo apontando uma evolugdo
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marcadamente diferencial do resto do mundo: quedas
significativas na mortalidade de pedestres; leve aumento da
mortalidade de ocupantes de automadveis e pesados aumentos
na letalidade de motociclistas. Consideramos que as mortes
representam a ponta do iceberg da violéncia no transito
(WAISELFISZ, 2013).

Os acidentes de transito sdo fonte de

consequéncias de naturezas diversas, envolvendo os campos
fisico, psicoldgico, econdmico, politico, social, cultural, da vida
dos acidentados e familiares. Causam expressivo numero de
Obitos, incapacidades permanentes e temporarias, alto
dispéndio de recursos financeiros, problemas psicoldgicos e
pessoais, além de dor e sofrimento para os vitimados e a
familia. A maioria de vitimas dos acidentes de transito, sdo
motociclistas, adultos entre 20 a 30 anos de idade, do sexo
masculino, e estavam em atividade laboral. Entre os que
sobreviveram, os membros inferiores foram os segmentos
corporais mais afetados por lesdes (LIMA, ET Al, & MESQUITA,
2012).
Os acidentes traumaticos por causas externas estdo
fortemente associados a problemas de saide mental e social.
A identificagdo precoce desses acometimentos, pode reduzir a
morbidade associada ao trauma, permitindo a equipe
encaminhamentos relacionados a rede de aconselhamento e
apoio social®. Os trabalhadores informais, motaxistas e
motoboys, vém ocupando espaco significativo nos sistemas de
transportes, principalmente nas cidades de pequeno e médio
porte (WISEMAN, 2013).

Frente ao exposto, a investigar sobre a tematica dos
acidentes de transporte, transpondo a reflexdo além das
sequelas fisicas, a fim de ponderar aspectos multifacetados
sob a dtica do sujeito. Neste referido campo da informagao,
percebe-se lacunas no entendimento das acepgdes
humanisticas apreendidas para a promog¢do de uma
assisténcia integral e de melhor qualidade aos individuos
acometidos. Por fim, o conhecimento dos elementos
emergidos desta investigagdo poderdo subsidiar outros
estudos, com foco na melhoria da assisténcia integral a saude
e qualidade de vida das vitimas.

Portanto, o objetivo deste estudo foi delinear a
estrutura da representacdo social das fraturas de membros
inferiores de individuos hospitalizados.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, fundamentado como
aporte tedrico a Teoria do Nucleo Central, que da acesso a
estrutura das Representac¢des Sociais, ancorado no dmbito da
pesquisa social.

Foi desenvolvido no Hospital Geral de Vitéria da
Conquista-Ba (HGVC), considerado referéncia no atendimento
de urgéncia e emergéncia na regido sudoeste da Bahia e
cidades do norte de Minas Gerais.

A selecdo dos sessenta e seis sujeitos, foi feita por
conveniéncia e de forma consecutiva, entre os que sofreram
exclusivamente fraturas de membros inferiores por acidentes
de transito e hospitalizados hd mais de 24 horas. O critério de
selecdo dos participantes, foi entre os acometidos por fraturas
em membros, com idade acima de 18 anos. Foram excluidos
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individuos portadores de outras doencas do sistema
osteoarticular associadas e pacientes politraumatizados.

Os individuos foram convidados a participar da pesquisa,
sendo esclarecidos todos os procedimentos para a realizagdo.
Os que consentiram informar seus dados, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido — TCLE, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica — EBMSP, sob o
parecer de n° 494.966, conforme Resolugdo do CNS 466/12.

Inicialmente os sujeitos foram convidados a
responder um formulario estruturado contendo as variaveis
sociodemograficas. Apds, as informacgdes clinicas pertinentes
ao estudo foram coletadas no prontuario do paciente. Os
dados foram tabulados no pacote estatistico SPSS, versdo
20.0. Na segunda etapa, todos os 66 participantes
hospitalizados foram entrevistados.

Foi utilizado o Teste de Associagdo Livre de Palavras —
TALP, ponderando as caracteristicas qualitativas na
determinacdo dos elementos centrais e periféricos de uma
representacdo social. Os elementos cognitivos situados no
nacleo central da representacdo sdo ligados a memoria
coletiva e a histéria do grupo, mostrando-se, por isso mesmo,
coerentes e estdveis. Ja no sistema periférico se encontram os
elementos da representacdo referentes as experiéncias e
histérias individuais, sendo tal sistema capaz de suportar a
heterogeneidade e as contradi¢des do grupom.

A aplicagdo da técnica consistiu em solicitar aos sujeitos
que falassem trés palavras ou expressées que lhes sucediam
logo apds ouvir o termo indutor fratura na perna. A duragao
média da coleta dos dados e entrevistas foi de
aproximadamente 23 minutos. Optou-se pela utilizagdo do
teste projetivo de evocagdo livre de palavras, pois permite
conhecer elementos mentais objetivos, a fim de evitar que
esses elementos pudessem ser mascarados pela consciéncia,
ou seja, possibilita a apreensdo das projecdes mentais de
maneira descontraida e espontanea, revelando inclusive os
conteudos implicitos ou latentes que podem ser mascarados
nas produgdes discursivas. Também, obtém-se o conteudo
semantico de forma rapida e direta, reduzindo as dificuldades
e os limites das expressdes discursivas convencionais.

Os elementos das representacdes sdo definidos a
depender da frequéncia e ordem de evocagdo, esbogcando
diferentes nortes de interpretacdo. Os elementos do nucleo
central possuem uma organizacdo rigorosa e de maior
importancia no arranjo cognitivo, com elevada frequéncia e
prioritaria evocagdo. Enquanto que os periféricos com menor
frequéncia e evoca¢do mais distante, porém, ddo suporte ao
nidcleo central e sdo mais flutuantes as mudancgas. Os
elementos intermedidrios, com baixa frequéncia, servem
como sustentagdo para os nucleos central e periférico(g).

Foi feita a agregacdo semantica de termos evocados e em
seguida foram processados no software EVOC versdao 2003.
Esse recurso representa um grande auxilio na organizagao dos
dados, particularmente na identificacio de discrepancias
derivadas da polissemia do material coletado e na realizacdo
dos cdlculos das médias simples e ponderadas para a
constru¢cdo do quadro de quatro casas. O tratamento dos
dados é feito considerando como critérios de importancia a
frequéncia e a ordem de aparicdo dos termos produzidos.
Parte-se da premissa de que os termos que atendam, ao
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mesmo tempo, aos critérios de constancia e ordem prioritarias
de evocag¢do teriam uma maior importdncia no esquema
cognitivo do sujeito e, provavelmente, pertenceriam ao nucleo
central da representagéo(s'lo).

Os dados foram analisados, a partir da frequéncia em que
apareceram e da ordem média de evocagdes (OME), para que
seja identificado o Nucleo Central das Representagdes,
ilustrados no quadro de quatro casas, conforme Tabela 2.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos sujeitos

As informacgGes obtidas dos 66 individuos internados
com lesGes traumaticas em membros inferiores, possibilitaram
descrever as caracteristicas sociodemograficas deste grupo e
identificar os provaveis elementos centrais, intermediarios e
periféricos das representagbes sociais. Dos participantes da
pesquisa 81,8% eram do género masculino, 81,9% tinham
média de idade e desvio padrdo 40,3(18,5) anos e 51,5%
possuem unido estavel.

Na Tabela 1 foram descritas caracteristicas dos
participantes conforme dados sociodemograficos, agente
causador do trauma e tipo de fratura.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos individuos acometidos
por fraturas em membros inferiores, segundo varidveis
categdricas sociodemograficas e clinicas, para 66 sujeitos
estudados. Vitoria da Conquista, BA, Brasil, 2014.

Variaveis Categoria

n (%)

Escolaridade” Analfabeto 13(19,7%)

Até 0 9°ano 42(63,6%)

Ensino médio 11(16,7%)

Renda Até 1 salario minimo 34(51,5%)
Mensal

Mais de 1 salario minimo 32(48,5%)

Situacgdo Carteira assinada 16(24,2%)

.
profissional

Trabalho informal 08(12,1%)

Autonomo 29(43,9%)
Desempregado 05(7,6%)
Aposentado 08(12,1%)
Tipo . de Motocicleta 36(54,5%)
transporte
Carro 10(15,2%)
Atropelamento 03(4,50%)
Queda 15(22,7%)
Agressao fisica 02(3%)
Tipo de* Exposta 34(51,5%)
fratura

Ndo exposta 32(48,5%)

*percentagem por linha.
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Ordem Média de Evocag¢des (OME)

<2,1 22,1
Termos evocados Termos evocados

FM* Elementos centrais Ft OME 1° Periferia Ft OME

Incapacidade-para-o-trabalho 14 2,000 Dependéncia- fisica 32 2,219

>13 Ter-mais-cuidado-no-transito 20 2,000 Medo 17 2,176
Tristeza 31 1,871

Elementos de Contraste Ft OME 2° Periferia Ft OME

Aceitacdo 9 2,000 Agradecimento-a-deus 11 2,455

Arrependimento 9 1,778 Dependéncia-financeira 6 2,167

<13 Bebida-alcodlica 8 2,000 Dificuldade-financeira 6 2,833

Reflexdo-sobre-a-vida 12 1,917 Distancia-da-familia 2,500
Surpresa 7 1,571

*Frequéncia média de evocagdes, tFrequéncia de evocacgdo

Estrutura Representacional e fratura em membros inferiores

Para a andlise das evocagdes, as informagdes
requeridas somaram 336 evocagles sobre a fratura que
permitiram a constituicdo do corpus, possibilitando a
construgdo do quadro de quatro casas. Foram encontradas 26
palavras diferentes entre elas, sendo obtido um rang 2.1.

O rang é calculado pelo programa e partir dai, foi possivel
identificar a ordem média de evocagdo das palavras (OME).
Ap0s estabelecido o agrupamento das palavras por categorias,
foi montado o quadro de quatro casas, conforme a Tabela 2.
Tabela 2 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “fratura
na perna”, entre individuos com fraturas em membros
inferiores. Vitéria da Conquista, Ba, Brasil, 2014

No quadrante superior esquerdo s3o apresentados
provaveis elementos que compde o nucleo central desta
representacdo, sendo estes, os mais importantes. Os
elementos centrais evocados foram a incapacidade para o
trabalho, ter mais cuidado no transito e a tristeza. Estes
parecem configurar o estresse vivenciado pelo trauma fisico
repercutindo em preocupacgGes de ordem fisica e emocional.
No quadrante inferior direito estdo localizados os elementos
da 2° periferia, que aparecem com frequéncia menor que 13.
Neste, estdo os elementos que podem reforgar as nogdGes
presentes na 1° periferia. Os elementos presentes no
quadrante superior direito s3o os da 1% periferia, estes s3o os
elementos intermediarios e periféricos mais importantes.

DISCUSSAO

Na Tabela 1 foi demonstrada as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas os sujeitos estudados. Pode-se
observar que houve maior frequéncia entre individuos do
género masculino, com idade média de 40,3 anos. Vale
ressaltar que esta etapa dos anos de vida é a que o individuo
estd no dpice da fase produtiva. Estes nimeros corroboram
com diversas pesquisas, onde observa-se dados com valores
proximos aos encontrados. O género e a faixa etdria ainda
seguem iguais em vdrias regides do pais, mesmo sabendo das

diferencas regionais e culturais, porém nestes achados as
localidades se equiparam(lo'lz).

Maior frequéncia de individuos com baixa
escolaridade, renda mensal de até 1 salario minimo, inseridos
informalmente no mercado de trabalho, e o agente causador
da fratura mais comum foi o uso da motocicleta, dados
semelhantes ao estudo(la), que observou uma alta prevaléncia
de acidentes com motociclistas sugerindo um periodo de
transicdo econémica préprio de paises em desenvolvimento,
com aumento de vitimas vulnerdaveis, oriundas da crescente
classe média que adquire veiculos motorizados particulares e
com menor custo.

O acidente de transito acarreta inUmeras despesas e
perdas, tanto do aspecto financeiro, familiar, hospitalar, de
reabilitacdo, de previdéncia, danos publicos. Estes agravos
parecem atingir os acometidos com a violéncia no transito,
guanto aos familiares e co-residentes que deles dependem, e
estdo envolvidos diretamente neste processo de adoecimento
inesperado. A interpretacdo da saude-doenga além de se
apoiar nos processos de producdo e reproducdo social, ndo
deve descolar-se da dimensdo subjetiva, que diz respeito a
representac¢des/significados que os individuos atribuem a
fatos e a vida em si, o que acaba por refletir-se nos
comportamentos e atitudes das pessoas“’“’.

O retorno a produtividade é frequentemente base
para medida de recuperagdao de um trauma ou doenga e é
particularmente relevante quando se examina o Onus
individual ou social do trauma, em que a maioria dos atingidos
é o individuo jovem. Considerando que o evento em acidentes
de transito e as sequelas adquiridas, sdo restritivas para o
individuo no tocante as atividades didrias mais basicas e
importantes como mobilidade, trabalho, saide e autonomia
para suas atividades. Dessa forma, uma das principais metas
de recuperagdo consiste em retornar o individuo a sua
atividade anterior, isto é, retorno ao emprego, a escola ou as
atividades domésticas ou outra atividade rotineiramente
desempenhada. Observou-se, também, mudancas abruptas na
saude e no estilo de vida devido a lesdes, agente causador de
estresse emocional individual e familiar™™”).
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As fraturas expostas envolvendo a perna, tibia e
fibula foram as mais frequentes, caracteristica corroborada
em estudo(lg), que encontrou maior frequéncia entre os
pacientes com fraturas expostas por acidente de motocicleta
em sua maioria homens, jovens, solteiros, com prevaléncia de
lesdes graves que acometeram a regido da perna com infecgdo
em 23.7% dos casos, fator associado a idade, tempo de
exposicdo e a gravidade da lesdo.

Inseridos na era da velocidade, do mundo virtual e
transferindo diversas caracteristicas, inclusive, para o
suprimento dos aspectos voltados para as necessidades
humanas. No entanto, esse fato novo tem trazido prejuizos ao
individuo e a sociedade, refletindo-se em varias situagdes
vividas de avangos e retrocessos, sendo uma delas o transito.
Com o aumento da frota de veiculos, o espaco urbano
despreparado para receber a ampliagdo da circulagao, aliado a
precariedade da formagdo dos motoristas e o baixo nivel de
educacdo para o transito proporcionam um espago cadtico
favoravel aos altos indices dos acidentes de transito e
hospitalizacdo. Quanto ao agente etiolégico causador das
fraturas, as motocicletas ocuparam espago importante na
ocorréncia das fraturas, na maioria das vezes lesdes expostas,
levando estes individuos a hospitalizacdo e consequente
mudangas repentinas no cotidiano dos acometidos. O uso
frequente da motocicleta como veiculo para atividades de
trabalho, vem reafirmar a relevancia dos acidentes de transito
entre jovens em idade produtiva e o comprometimento da
produtividade de muitas vitimas por longos periodos, apds o
evento traumatico**®.

A vulnerabilidade experimentada deve ser levada em
conta a dimensdo relativa do individuo e ao local social por ele
ocupado. O ambiente hospitalar revela-se hostil a natureza
humana por potencializar fragilidade fisica e vulnerabilidade
emocional ante o processo saude-doenga. Ao confrontar a
doenga e o tratamento, os pacientes se deparam com
circunstancias que interferem no seu estilo de vida, somando-
se a convivéncia com pessoas que ndo fazem parte da sua
estrutura social. Consequentemente, a hospitalizagdo requer
aceitagdo, adaptagao, submissdo e resignagéo(14’19).

Quanto a renda mensal, individuos que recebem até
um salario minimo foi o que apresentou maior frequéncia. Nas
evocagles, relatos de tristeza por incapacidade para o
trabalho e o temor da impossibilidade de prover o sustento
familiar. O trabalho estd entre os determinantes e
condicionantes da saude e é fundamental que se conhegam as
condigBes, os riscos e agravos na perspectiva de quem o
vivencia, para dispor de elementos que possibilitem a
discussao dos problemas encontrados e a busca coletiva de
solugbes. O sofrimento e o adoecimento no trabalho podem
tornar-se um obstaculo a qualidade de vida (20}

Quanto ao surgimento de elementos evocados,
emergiu outro elemento central: ter mais cuidado no transito,
que surge como possivel figura de reflexdo da postura dos
condutores de motocicletas e automédveis, como forma de
repensar as negligéncias inerentes experimentadas com o uso
e abuso habitual de bebidas alcodlicas, presentes nos
elementos intermedidrios das evocac¢Oes, fato que vem
reforgcando o nucleo central.

Estudo revelou uma redugdo dos acidentes de
transito apos a homologacdo da lei seca até dezembro do ano
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de 2008 evidenciando uma redugao de apenas 10% em ambos
os servicos de atendimento pré-hospitalar, se somado, 6%
SAMU e 4% do Corpo de Bombeiros'?".

Existem vdrios fatores que contribuem para altos
indices de problemas relacionados a ingestdo alcodlica e aos
acidentes de transito. A ocorréncia de acidentes é resultado
da conjungdo do ambiente fisico, combinado com as
condicBes do espago de circulagdo, ao veiculo e também ao
comportamento humano e educagdo. Esta atitude das pessoas
em relagdo a educagdo no transito é entendida como um fator
"humano" e hd a influéncia de uma esfera politico-social
relacionada a percepgdo que um individuo tem da
possibilidade ou ndo de ser penalizado. Apesar de avangos
recentes na formulagdo de mecanismos de enfrentamento,
principalmente na legislagdo com a regulamentagdo de
profissionais que usam motocicletas e no endurecimento das
penalidades, fiscalizagdo da alcoolemia, processo de
municipalizagcdo da gestdo. Os resultados ainda sdo incipientes
e surtiram poucos efeitos observados nos numeros cada vez
mais crescentes de acidentes, em especial envolvendo
motociclistas. A vigéncia de propostas largamente debatidas,
como as que constam no Plano Nacional De Seguranga no
Transito Para a Década 2011-2020, formulado pelo Comité
Nacional de Mobilizagdo pela Saude, Seguranga e Paz no
Transito do Governo Federal, ndo parecem ter saido do papel.
E o caso do Observatério Nacional do Transito, o Sistema
Integrado de Informagdes de Transito (6,22:23)

O componente central evocado, incapacidade para o
trabalho, aparece ancorado frente ao temor e negag¢do da
impossibidade de prover as necessidades econOGmicas do
nucleo familiar. Ainda sdo incipientes os estudos que abordam
o olhar do estar hospitalizado por traumas ortopédicos.
Pesquisas buscam evidéncias cientificas no tratamento clinico,
custos financeiros, impactos na saude publica. As
representacdes dos individuos frente a tematica da
experiéncia de encontrar-se acamado e temporariamente
incapaz, ainda permanecem veladas entre as vdrias tematicas
discutidas no campo cientifico. Estes acontecimentos frente
ao modelo biopsicossocial se desvelam implicitos na situagao
ora vivida por aqueles envolvidos no cendrio do
enfrentamento do tratamento das fraturas traumaticas, pois a
incapacidade para o trabalho também ¢é visto como
mecanismo de integragdo psicossocial.

As taxas de acidentes de trabalho e de percurso sdo
altissimas, visto que o desempenho das atividades
profissionais, estes individuos estdo sujeitos a diversos riscos.
A abordagem da assisténcia social é de fundamental
necessidade, para o suporte aos individuos sdo a base para
que estes recorram aos seus direitos, ndo ficando
desamparados economicamente no periodo de sua
reabilitacdo, uma vez que a reabilitacdo ortopédica e a alta
exigem o afastamento do individuos de sua atividade
laboral™.

Este acolhimento da vitima é de suma importancia.
Porém, o que tem sido observado é um numero cada vez
maior de trabalhadores informais e individuos autbnomos,
sem registro na carteira de trabalho, e portanto sem amparo
da seguridade social. Partindo deste olhar, surgem as
evocagaoes do nucleo central, incapacidade para o trabalho e
tristeza.
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O individuo marcado por lesdes musculoesqueléticas,
vivencia alteragdes fisicas e funcionais dos membros
inferiores, principalmente na dificuldade e incapacidade de
locomogdo, sente-se restrito ao leito, insurgindo as
preocupagées com a recuperagdo da saude, sentimento
associado a perda de capacidade para o trabalho, do
autocuidado e de independéncia funcional.

O contexto da hospitalizagdo na dtica do
hospitalizado e de seu familiar acompanhante, revela que o
tratamento exige acompanhamento ambulatorial,
reabilitacdo, continuidade de terapéutica medicamentosa,
custos com meios de locomogdo, dentre outros, originando
despesas, vindo reforgar as preocupacdes e incertezas @3),

A consequéncia, sdo os transtornos causados no
ambito biopsicossocial, econémico dos individuos e seus
familiares. Sem a atividade laboral o individuo se torna
incapaz de prover suas necessidades financeiras, gerando
impacto na vida social, familiar, tornando ainda mais
complexo para o processo de reabilitagio e retorno das
atividades antes desempenhadas.

Quanto a dificuldade e dependéncia financeira, além
dos relatos de distancia do ambito familiar, da preocupagdo
com a saude do ente hospitalizado, a tensdo dos outros
membros da familia, também envolvidos direta ou
indiretamente no processo de hospitalizagdo. Estudo™ mostra
que os individuos hospitalizados sdo vitimas do inesperado,
passam de uma condicdo ativa para uma situacdo de
dependéncia. Os profissionais que atuam na area da saude
devem respeitar e entender todas as angustias e
preocupa¢des que os pacientes sofrem no momento da
internagdo. Alguns mencionam sentimentos de humilhagdo,
dependéncia e medo.

A caréncia de suporte financeiro e emocional
potencializando as insatisfacGes e conflitos inerentes ao
contexto de hospitaliza¢do do acidentado e de seus familiares
acompanhantes. Neste bindmio acidentado/familiar, ¢é
indispensavel aos profissionais de saude repensar as suas
praticas pautadas nos anseios, dificuldades da familia;
entendendo como um sistema em evolugdo nas diversas
possibilidades de resolugdo de crises e conflitos vivenciados.
Quanto ao amparo e suporte as vitimados por fraturas de
membros inferiores, foi também salientado que a atividade
produtiva exercida na informalidade favorece as iniquidades
trabalhistas, pois a lei vigente ndo oferece amparo para esta
parcela da populagdo economicamente ativa''®?.

Os individuos vitimas de acidentes de transito,
passam de uma condig¢do ativa para uma situagdo passiva, ou
seja, de dependéncia. Os profissionais que participam deste
processo devem acatar e entender as angustias e
preocupacgdes que sofrem no momento da internagao. Alguns
mencionam sentimentos como humilhagdo, dependéncia e
medo, observados que a questdo da internagdo é um periodo
de grandes desordens emocionais para o paciente e seus
familiares. A equipe de saude deve atuar nesta fase de
maneira transdisciplinar, compreendendo o paciente em sua
totalidade como corpo, espiritualidade e sociedade”.

Nos elementos de contraste ou intermedidrios,
podem reforgar as nogdes presentes na primeira periferia,
dependéncia fisica e medo. Estudo revela que a presenga do
alcool nos acidentes por causas externas causam grande
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repercussdo ao bindémio individuo/familia. Ainda que os custos
médicos sejam relevantes e possam representar uma elevada
proporg¢do do custo total causado por acidentes de transito,
existem maiores prejuizos gerados posteriormente devido ao
afastamento do trabalho por parte da vitima, perda de renda
para consertar danos a terceiros, transtornos para familiares
considerando a assisténcia no periodo de reabilitagdo, além de
prejuizos a pessoas dependentes financeiramente das vitimas.
Por conseguinte, as lesdes decorrentes dos eventos
traumaticos resultam na maioria dos casos em deficiéncias e
incapacidades tempordrias ou permanentes, que interferem
na capacidade de as vitimas sobreviventes cumprirem tarefas
que delas sdo esperadas, assim como na qualidade de suas

O adoecimento repentino causa mudangas na rotina
dos individuos e dos co-residentes. Essas modificagdes levam
aos transtornos, conflitos e a depender da severidade dessa
ocorréncia, traduzidas pela vulnerabilidade que se estabelece
na estrutura emocional. A impossibilidade de realizar as
atividades a que estavam acostumados, a impossibilidade de
prover seu préprio sustento sdo aspectos que necessitam ser
observados e discutidos pelos profissionais. A ansiedade que a
osteossintese causa, limita suas perspectivas, isola-o em
pensamentos que o tornam incapaz de perceber que o que
mais importa sdo as possibilidades que ainda tem, para
melhoria das condi¢Ges de saude®.

Apesar de avancos recentes na formulacdo de
mecanismos de enfrentamento, principalmente na legislacdo,
regulamentagdo e profissbes que usam motocicletas,
endurecimento das penalidades e da fiscalizagdo da
alcoolemia, processo de municipalizagdo da gestdo. Ainda sdao
escassos sdo os resultados que podem observados nos
numeros de acidentados, mortos e sobreviventes, continuam
aumentando. Sem por duvida a eficiéncias dessas medidas,
fica claro que sdo ainda insuficientes®?.

Talvez um elemento importante a ressalvar que
compde a base da teoria das representagdes sociais, é que o
processo de mudanga é lento e sinuoso. Inicialmente sdo
transformados os elementos periféricos da representagdo,
para depois os elementos centrais serem modificados, quando
chegam a sé-lo de fato. Isto parece dizer que as
representagdes se transformam mais lentamente do que as
oscilagbes das realidades sociais, politicas e econémicas.
Diante disto, uma proposta de mudanga de modelos que se
pretenda efetivar, precisa levar em consideragdo o lapso de
tempo necessario para a transformacdo das representagdes
gue devem acompanha-los, bem como os fatores que possam
contribuir para a efetivacdo de tais transformacdes. Nesse
sentido, a identificacdo dos diversos niveis estruturantes das
representacoes possibilitado pela analise de evocagdes parece
se apresentar como importante e proficuo nas pesquisas que
busquem esse objetivo(n).

CONSIDERAGOES FINAIS

As repercussdes veladas das hospitalizagbes por
lesdes em membros inferiores ainda se constitui um desafio
em diversas dreas do conhecimento. Esta envolve tanto
gestores publicos de todas as esferas, profissionais de saude, a
propria vitima e familiares diante da individualidade e
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vulnerabilidade do ser, quanto as suas necessidades de ordem
fisica, social e emocional.

Embora o que foi debatido reporta-se para uma
infima parcela do conhecimento acerca das representagGes
sociais destes individuos, emergiram evocagles relevantes
como, incapacidade para o trabalho, ter mais cuidado no
transito, tristeza, dependéncia fisica, medo, aceitagdo,
arrependimento, bebida alcodlica, reflexdo sobre a vida e
surpresa.

Medidas para o entendimento e enfrentamento
desta realidade de frequéncia elevada no ambiente hospitalr,
ainda que discutidas, sdo pouco estudadas por ndo ter uma
letalidade observdvel. Mas de uma relevancia social
importante, precisam ser pensadass. A partir dos elementos
preliminares desvelados neste estudo, o desenvolvimento de
pesquisas em varios enfoques relacionadas as atitudes e
formas de compreender do estar no mundo das pessoas
fragilizadas por traumas em membos inferiores devem ser
destacadas. O enfrentamento destes obstaculos de forma
mais planejada, através de alternativas para as praticas
educativas e severamente punitivas para o individuo/coletivo,
parece ainda ser a melhor estratégia. Isso vem constituindo
alteragdes intensas na vida do individuo e estrutura familiar.
Problematica que repercute negativamente no
comportamento social das vitimas. Suscitar novas discussoes
sobre o assunto, denota novos olhares voltados para a
melhoria da saude e qualidade de vida dos acometidos.
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