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Objetivo: apreender a perspectiva do cuidador familiar sobre o cuidado e a recuperacao do idoso com fratura de-
corrente de queda. Método: estudo descritivo e exploratorio realizado com 15 cuidadores familiares de idosos no
municipio de Borrazépolis, Parand, Brasil, nos meses de junho e julho de 2018, mediante entrevistas semiestrutu-
radas submetidas 2 andlise de contetdo, modalidade temadtica. Resultados: emergiram quatro categorias temadticas:
equipe de enfermagem apoiando familiares cuidadores de idosos com fratura; imobilizacao de membro ou restricao
ao leito como condicao geradora de dependéncia; peculiaridades do cuidado ao idoso com fratura; e religiosidade/
espiritualidade fortalecendo o cuidado cotidiano. Conclusao: na perspectiva do cuidador familiar, o cuidado e a re-
cuperacao do idoso com fratura decorrente de queda envolve dedicacio, alteracdes no cotidiano pessoal e familiar
e sobrecarga para o cuidador, além de dificuldades decorrentes do despreparo e da nio aceitacio da condicio de
dependéncia por parte do idoso.

Descritores: Cuidadores. Idoso. Acidentes por Quedas. Reabilitacio. Enfermagem.

Objective: to know the family caregiver’s perspective on the care and the recovery of the elderly with a fall-related
fracture. Method.: descriptive and exploratory study conducted with 15 family caregivers of the elderly in the
municipality of Borrazopolis, Parand State, Brazil, in the montbs of June and July 2018, through semi-structured
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interviews submitted to thematic content analysis. Results: four thematic categories emerged: nursing team supporting

JSamily caregivers of the elderly with fracture; limb immobilization or restriction to bed as a dependency-generating
condition; peculiarities of the care with the elderly with fracture; and religion/spirituality strengthening daily care.
Conclusion: in the family caregiver’s perspective, the care and the recovery of the elderly with a fall-related fracture
involve dedication, changes in personal and family life and burden to the caregiver, besides difficulties arising from
the lack of training and non-acceptance of the dependency condition by the elderly.

Descriptors: Caregivers. Aged. Accidental Falls. Rehabilitation. Nursing.

Objetivo: comprender la perspectiva del cuidador familiar en el cuidado y la recuperacion de los ancianos con
Jractura debido a la caida. Método: estudio descriptivo y exploratorio realizado con 15 cuidadores familiares
de ancianos en el municipio de Borrazcopolis, Parand, Brasil, en los meses de junio y julio de 2018, a través de
entrevistas semi-estructuradas sometidas al andlisis de contenido temdtico. Resultados: cuatro categorias temdticas
surgieron: apoyo del equipo de enfermeria a los cuidadores familiares de ancianos con fractura; inmovilizacion
de extremidades o restriccion a la cama como una condicion que genera dependencia; las peculiaridades de los
ancianos con fractura; y religion/espiritualidad fortaleciendo la rutina del cuidado. Conclusion: en la perspectiva
del cuidador familiar, el cuidado y la recuperacion de los ancianos con una fractura debido a la caida implican la
dedicacion, los cambios en la vida personal y familiar y la sobrecarga para el cuidador, ademds de las dificultades

derivadas de la falta y no aceptacion de la condicion de dependencia por parte de los ancianos.

Descriptores: Cuidadores. Anciano. Accidentes por Caidas. Rebabilitacion. Enfermeria.

Introducio

A senescéncia, etapa natural do ciclo de vida
humana, € caracterizada por mudancas fisicas,
biolégicas e psicologicas. Em consequéncia da
transicao demografica, estima-se que, até 2050,
o nimero de pessoas com 60 anos ou mais che-
gard a dois bilhoes, representando um quinto da
populagao mundial .

Nessa etapa da vida, um dos eventos que fre-
quentemente impossibilitam o individuo de viver
com autonomia € a fratura de algum segmento
corporal decorrente de queda. Trata-se de um
evento involuntirio, originado, na maioria das
vezes, na perda do equilibrio. Salienta-se que
as majores taxas de ocorréncia e de mortalidade
por esta causa ocorrem em pessoas com mais de
60 anos”. A fratura do fémur & bastante fre-
quente nessa populacdo, interferindo direta-
mente na mobilidade do idoso e na necessidade
de acompanhamento/supervisio de outras pes-
soas, uma vez que gera necessidade de restricao
a0 leito'"™”.

Contudo, tornar-se dependente de cuidados,
ainda que temporariamente, reflete negativa-

. . . (3)
mente na qualidade de vida do idoso™. Isto
porque a queda, muitas vezes, ocorre em pessoas

que até entao eram totalmente independentes e
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o fato de passarem abruptamente a necessitar
de um cuidador nio é uma condicio aceita
com facilidade.

Nesse contexto, o ato de cuidar inclui ajudar
e, por vezes, realizar cuidados bdsicos, como
higiene corporal, nutricao, eliminacoes fisiolo-
gicas, auxilio na locomog¢ao e conforto, além de
suporte emocional, estimulo 2 interacio social
e assisténcia pessoal de acordo com as neces-
sidades sentidas e observadas™. A prestacio de
cuidados as pessoas idosas €, em grande parte,
efetuada por cuidadores familiares, sobretudo
pelas mulheres — esposas, filhas e noras — que,
muitas vezes, se esforcam para conciliar ativi-
dades relacionadas a sua vida familiar, pessoal
e laboral com a responsabilidade de cuidar de
uma pessoa idosa dependente”.

No entanto, a funcio assumida pode ser per-
meada por duvidas, incertezas e sofrimento, o
que gera impacto nao s6 na qualidade do cui-
dado prestado como também na qualidade de
vida de toda a familia. Diante do exposto, ques-
tiona-se: Como o cuidador percebe a condicio
de dependéncia do idoso apés a queda? Quais
fatores influenciam na recuperacio do idoso

com fratura decorrente de queda?
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Para responder a esses questionamentos, de-
finiu-se como objetivo deste estudo apreender
a perspectiva do cuidador familiar sobre o cui-
dado e a recuperacdo do idoso com fratura de-

corrente de queda.
Método

Trata-se de estudo descritivo exploratorio, de
natureza qualitativa, realizado em Borrazopolis,
Parand, municipio de pequeno porte (pouco mais
de 6.000 mil habitantes) localizado no Sul do Brasil.
A rede de atencio a saide do municipio conta com
duas Unidades Basicas de Satude (UBS), ambas
com equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF),
Clinica da Mulher para assisténcia pré-natal e um
hospital publico de pequeno porte (35 leitos).

Participaram do estudo cuidadores familiares
de idosos residentes no municipio e que sofreram
fratura decorrente de queda nos anos de 2016,
2017 e 2018. Para localizacao dos idosos foi soli-
citado as enfermeiras e agentes comunitarias de
saide (ACS) das duas UBS o levantamento da-
queles que atendiam aos critérios de elegibilidade.
Como critérios de inclusao, foram definidos: pes-
soas com 18 anos ou mais e ser cuidador fami-
liar principal de idoso que sofreu fratura apds
queda ocorrida no periodo previamente definido.
Como critério de exclusao foi estabelecida a nao
localizacao do cuidador apds pelo menos cinco
tentativas realizadas em dias e horarios distintos
(cinco casos). Ressalta-se que, antes da indicacgao,
os ACS entraram em contato com os cuidadores
para informar sobre o estudo e solicitar permissao
para fornecer o contato teleféonico.

Os dados foram coletados nos meses de

junho e julho de 2018, mediante entrevistas

semiestruturadas, previamente agendadas por
telefone, pela pesquisadora principal. Foram
realizadas em dias, hordrios e locais definidos
pelos participantes, sendo cinco na propria re-
sidéncia do cuidador e dez nos domicilios dos
idosos. Elas tiveram duracio média de 40 mi-
nutos, foram dudio gravadas mediante o con-
sentimento dos participantes e guiadas pelas
seguintes questoes: “Conte-me como ocorreu
a queda”, “Como foi/estd sendo o processo de
recuperacao do idoso?” e “Como foi/estd sendo
para vocé cuidar do idoso dependente de cui-
dados?” Foi também utilizado um roteiro com
questoes abordando caracteristicas sociodemo-
graficas do idoso e do cuidador.

Todas as entrevistas foram transcritas na in-
tegra e preferencialmente no mesmo dia de sua
realizagio. Antes de iniciar o processo analitico,
as falas foram editadas, retirando-se os vicios
de linguagem e corrigidos erros gramaticais, a
fim de proporcionar maior fluidez a leitura das
entrevistas, sem, contudo, alterar seu sentido
e contetido.

O material transcrito foi submetido a analise
de conteido, modalidade tematica, seguindo as
fases operacionais fundadas na constitui¢io do
corpus, leitura flutuante, exploracao do material,
composicao das unidades de registro correspon-
dentes a unidade de significacao (recorte das
falas), com posterior classificacdo para compor
as categorias segundo critério semantico, isto &,
os contetdos com particularidades semelhantes
foram agrupados, o que culminou em categorias
temiticas®. No processo de andlise foram iden-
tificadas 85 unidades de registro que, agrupadas,
permitiram a identificacao de 15 subcategorias e

4 categorias, conforme Figura 1.
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Figura 1 — Organograma do processo de definicio das categorias tematicas

Leitura extenuante do
contetido das falas

4

Destaque das
unidades de
sentido N= 85

Emergiram quatro
categorias:

- Equipe de enfermagem
apoiando familiares cuidadores
de idosos com fratura

- Imobilizacao de membro ou
restricao ao leito como condicao
geradora de dependéncia

- Peculiaridades do cuidado ao
idoso com fratura

- Religiosidade/espiritualidade
fortalecendo o cuidado cotidiano

Fonte: Elaboracao prépria.

O estudo foi desenvolvido em consonincia
com as diretrizes disciplinadas pela Resoluc¢io
n. 466/12 do Conselho Nacional de Satude/Minis-
tério da Satde. Seu projeto foi aprovado pelo
Comité Permanente de FEtica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da ins-
tituicdo  signatdria, (Parecer n. 2.698.673).
Todos o0s participantes manifestaram  sua
anuéncia em participar do estudo, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para resguardar-lhes a identidade, os extratos
de seus relatos estao identificados pela letra “C”,
indicativa de cuidador, um ndmero, que informa
a ordem de realizacio da entrevista, seguido da

palavra indicativa da relacao com o idoso.
Resultados

Participaram do estudo 15 cuidadores dos
quais 13 eram casados e 2 vituvos, sendo 13 do

sexo feminino - 9 filhas, 2 sobrinhas, 1 nora e

1 amiga. Os cuidadores homens eram 1 esposo
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Agrupamento tematico em 15
subcategorias:

- Experiéncia anterior com outros idosos
acidentados por quedas;

- Principais causas dos acidentes por
quedas;

- Busca por informacao sobre o cuidado
para uma boa recuperagao;

- Apoio de familiares;

- Importancia da afetividade;

- Conhecimento sobre medidas preventivas
de quedas;

- Valorizac¢ao da participacao da familia
para a recuperacao do idoso;

- Religiosidade/espiritualidade como
motivacao para a reabilitacao;

- Compreensao da perda de autonomia
do idoso;

- Participacao da familia no processo

de recuperacio;

- Relevancia dos profissionais diante

as circunstancias do idoso;

- Mudancas da rotina diaria do cuidador;
- Dificuldades enfrentadas apds a queda;
- Medo de que os idosos caiam novamente;
- Mobilizac¢ao da familia na organizacao
da rotina de vida;

e 1 filho. Dez participantes relataram que era a
primeira vez que atuavam como cuidadores

Os idosos, por sua vez, tinham idade entre
60 e 95 anos (média 77,26 anos), sendo 13 do
sexo feminino. O segmento corporal afetado
pela fratura mais frequente foi o fémur. O tra-
tamento instituido para 11 idosos foi cirdrgico
enquanto, para os outros 4, foi conservador.
O tempo de recuperacio variou de 2 a mais de
13 meses e 10 idosos foram submetidos a trata-
mento fisioterapéutico.

A partir da leitura extenuante das entrevistas,
identificou-se que a experiéncia do cuidador
¢ marcada por uma trajetoria, a qual permitiu a
identificacio das quatro categorias descritas

a seguir.

Equipe de enfermagem apoiando familiares
cuidadores de idosos com fratura

Observa-se que, na perspectiva dos cuidado-

res familiares, os profissionais que compunham
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a equipe de enfermagem tinham papel impor-
tante no processo de recuperacao do idoso que
sofreu fratura, ao realizarem, orientarem e auxi-
liarem na execucido de cuidados.

Eu so pedia ajuda da equipe de enfermagem, que acolbia
e nos ajudava. (C1, Filha).

A equipe de enfermagem ensinavam a fazer de tudo para
proporcionar uma boa qualidade de vida para minba
made. (C2, Filha).

NGs tivemos um acompanbamento muito grande com os
enfermeiros que faziam as visitas e nos ensinavam todos
os procedimentos a serem realizados dali para frente. (C3,
Filha).

As unidades de significado mostraram existir
uma relacio de proximidade entre os profissio-
nais de satde e a familia/cuidadores do idoso
em situacio de fragilidade/doenca.

Ndo sei se isso facilitou, mas ndo tem nem o que reclamar,

foi 100% tudo bem aproveitado. Desde o apoio de como

organizar o quarto até como agir a partir daquela situa-
cdo. Quando ela chegou do hospital, a equipe da enfer-

magem, no primeiro més, visitava trés vezes na semana
e o médico, de 15 em 15 dias. (C3, Filha).

O médico foi um excelente profissional, mas, da equipe de
satide que fazia a visita, era o enfermeiro [nome] que sem-
pre estava a disposicdo com todo aquele cuidado. Sempre
que precisava de alguma coisa, era so pedir para ele. Foi
um apoio essencial para a recuperagdo. (Co, Amiga).

O pessoal do Sistema Unico de Satide ajudou muito. O acom-
panbamento com a equipe de satide foi importante para
uma boa recuperacdo, principalmente para enfrentar as di-
Sficuldades que ndo estavamos acostumacdos. (C7, Filho).

De acordo com os cuidadores, os profissio-
nais de enfermagem orientaram a implementacao
de cuidados e habitos que tinham por objetivo
diminuir riscos de novas quedas e promover um
envelhecimento sadio.

As enfermeiras faziam curativos, nos orientavam mitito
bem sobre as medidas a serem tomadas. (C12, Filha).

Os idosos tém uma tendéncia a ndo querer fazer as coi-
sas e, junto com os enfermeiros serem persistentes, co-
labora para um bom envelbecimento e superacdo das
dificuldades. (C15, Filha).

As unidades de significado desta categoria
mostraram que os profissionais de satde, em es-
pecial aqueles que compunham a equipe de en-
fermagem, constituiam importante elemento na
rede de apoio dos cuidadores familiares, 2 me-
dida que os auxiliavam no cuidado e na recupe-

racao do idoso que sofreu fratura.

Imobilizacdo de membro ou restrigdo
ao leito como condigcdo geradora de
dependéncia

Para todos os idosos deste estudo, a imobi-
lizacdo de membro ou a restricio ao leito du-
rante algum tempo, como parte do tratamento
prescrito, alterou a locomog¢do e a capacidade
funcional e, por consequéncia, reduziu sua au-
tonomia. O tempo de restricio ao leito ou de
imobilizacio do membro afetado variou de se-
manas a meses e foi maior entre aqueles que
passaram por procedimento cirdrgico, visto ter
sido necessario tempo para a recuperaciao ci-
rargica e para a reabilitacdo, por meio de trata-
mento fisioterapéutico.

O tempo que o idoso ficou restrito ao leito ou
com um de seus membros imobilizado desenca-
deou a necessidade de um cuidador e a sobre-
carga para a pessoa que assumiu esta fungio.

[...]1 depois eu fazia tudo para ela, pois ela fazia pratica-
mente nada, a ndo ser repousar. (C3, Filha).

[...] ele dependia de alguém para tudo. (C9, Nora).

Ela era totalmente dependente da gente |...] dependia de
alguém para tudo. (C15, Filha).

Ela se tornou mais limitada [...] ficou dependente e per-
deu a autonomia da vida. (C6, Amiga).

Destaca-se que, para sete idosos, a imobi-
lizacdo como forma de tratamento foi a Unica
condicao geradora de dependéncia, visto que,

antes da fratura, eram totalmente independentes.

Foi uma mudanca de vida. Foi muito chocante o que
uma queda acarretou e causou em nossas vidas, pois ti-
vemos que mudar toda nossa vida. Ndo tem como ndo
dizer que ndo mudaria. (C2, Filha).

Por conta da restricdo ao leito foi dificil a aceitacdo dela, por
se tornar dependente de alguém|...] antes muito independen-
te e de repente, dependente de alguém para tudo. (C3, Filha).

Ficar em cima de uma cama dependendo de alguem
para tudo é dificil para ela. E possivel ver a tristeza 1no
olbar, por ndo ser mais independente. (C11, Sobrinha).

Ao descreverem os cuidados realizados no
ambito domiciliar para a recuperaciao do idoso,
os cuidadores mostraram que abarcavam mais
do que o atendimento de necessidades bdsicas,
como higiene e alimenta¢ao ou a recuperacao da

saude, mediante o uso correto do medicamento.
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Isto porque, tinham como propdésito, além da
recuperacao da satide, o bem-estar fisico, mental
e a qualidade de vida do idoso.

Eu cuidei dela, dava banho, comida, sorvete, banana

amassadinba, dgua, suco e, enfim, dava todos os reme-
dios nos hordrios certos|...] (C5, Filha).

Eu sempre fazia o que poderia trazer bem-estar para ela
e qualidade de vida. Tudo era feito para que sua recupe-
ragdo pudesse ser rapida. (C6, Amiga).

Era feito uma escala para cada semana com um filho.
Entdo, todos sabiam os bordrios de medicamento, de ba-
nho, de troca. Todos faziam absolutamente a mesma coi-
sa para ndo atrapalbar a qualidade de vida dela. Tinba
horario para tudo. (C2, Filha).

Eu gosto de ver ela bem. Abri mdo de muita coisa, para
proporcionar os melbores cuidados para ela, podendo
oferecer qualidade de vida, mesmo com o envelhecimen-
to e a fratura. (C11, Sobrinha).

As unidades de significado incluidas nesta ca-
tegoria mostraram que o esforco empreendido
pelo cuidador era fundamental para a manu-
tencio das atividades basicas de vida do idoso e
sua recuperacao apos episodio de queda. Con-
tudo, esse esforco era gerador de sobrecarga fi-

sica e emocional para o cuidador.

Peculiaridades do cuidado ao idoso com
Sfratura

De acordo com os participantes, eram muitas
as dificuldades enfrentadas para cuidar de um
idoso com dependéncia decorrente de fratura.
Algumas delas relacionavam-se ao proprio modo
de ser do idoso, que tinha dificuldade de aceitar
ser cuidado; outras decorriam da logistica do
processo de cuidar.

Ela ndo aceitava que dependia da gente. Queria fazer

tudo sozinha e, claro, ndo conseguia. Queria fazer a co-

mida com um braco so, derrubava as coisas e dai falava:

porque Deus ndo me leva de uma vez?... era uma luta
didria, principalmente na hora do banho. (C2, Filha).

A perna ficou com sequelas, ficou torta. Entdo, para lim-
par a virilha, por exemplo, ela ndo conseguia abrir muito,
era mutito dificultoso. (C15, Filha).

[...1 é dificil, porque dar banho em um idoso ja é dificil,
ainda mais fraturado. E complicado, demandava muito
esforco [...] Com aquele braco, ela ndo conseguia fazer
nada. (C3, Filha).

Uma dificuldade peculiar no cuidado ao
idoso esta relacionada ao pudor em expor partes

intimas durante o banho ou na troca de fraldas.
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Ressalta-se que, nesses casos, os cuidadores
também sentiam dificuldade/vergonha.

A maior dificuldade era a vergonba de ver ele pelado, de
ter que dar o banho. (C9, Nora).

No banho [..] mostrar as partes intimas era dificil para ela
[...] idosa, durante as trocas de fraldas também |...] era difi-
cil ver a mde da gente naquele estado na cama. (C12, Filha).

As dificuldades encontradas no cotidiano
acentuavam a sobrecarga fisica, emocional e so-
cial, desencadeando estresse no cuidador.

Ela era dependente de nos e ndo nos dela. Dependia 24
horas do nosso cuidado para tudo. (C2, Filha).

Pior que ele dependia de alguém para tudo... Ndo tenbo
vida particular mais, todo o meu tempo fica em torno do
cuidado dele. (C9, Nora).

O cuidado era totalmente dependente de mim|...] e tudo
que precisava dependia de mim. Isso fez com que ela per-
desse sua autonomia. (C14, Filha).

Eu tinha que cuidar dela, tinha de dar banho, tinha que
ajudar em tudo...] ela me chamava para tudo |...] ficou
muito corrido, pois minha vida ja é corrida. Tenbo casa,
filbo, marido e, depois da queda, mais ela...] ficou bem
puxado. (C3, Filha).

As varias mudancgas no cotidiano dos cuida-
dores desencadearam implicacdes importantes
na vida familiar.

Somos trés irmds e tivemos que adaptar o nosso traba-

Ibho, nossa casa, nossa familia, nossos hdbitos e costumes.

Tudo teve que ser mudado, tudo, para esse novo processo
de recuperagdo. (C2, Filha).

Qualquer coisa de satide ou mudanca que acontecia na vida
dela, eu tinha que estar atenta. Dava inseguranca de tama-
nha responsabilidade. Isso mudava minba vida. (C15, Filha).

Cheguei a uma conclusdo com o meu marido, que leva-
ria ela para dentro da minba casa. Eu sabia que minha
vida iria mudar!|...] parei de trabalbar, meuw ritmo de sair
de casa ja ndo era mais o mesmo. Se eu tinha que sair,
Jazer alguma coisa, meu marido ficava fazendo compa-
nhia para ela. Por isso, tamanba mudanca na minha
vida e na do meu esposo |...] meu marido teve muita
paciéncia pelo fato da nossa vida ter mudado comple-
tamente quando eu trouxe a minha tia. (C11, Sobrinha).

As unidades de contexto desta categoria mos-
traram que cuidar de um idoso com dependéncia
de cuidados em decorréncia de fratura vai além
de exercer uma funcgio, pois os cuidadores de-
monstraram que abdicaram de sua vida social
e/ou sacrificaram/alteraram sua vida profissional
em prol da recuperacao dos idosos. Ademais, as
peculiaridades do cuidado cotidiano culminaram
em estresse e implicacdes no cotidiano familiar,

além de sobrecarga.
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Religiosidade/espiritualidade fortalecendo o
cuidado

O cuidador demonstrou consciéncia de sua
missdo ¢ moldou-se as exigéncias inerentes do
processo de cuidar, sobretudo de um idoso.
Para eles, este aperfeicoamento e as demandas
continuas foram importantes para aumentar o
vinculo entre a triade: cuidador-idoso-familia.
A reflexdo acerca de seu papel trouxe a tona
questdes relacionadas aos valores e proposito
humanos, com destaque para a religiosidade/

espiritualidade.

Acreditamos em Deus |...] a cirurgia dela foi feita, ndo
pela mdo do homem e sim por um milagre de Deus.
Passava mil coisas pela minbha cabeca. Ficava pen-
sando se minha esposa ia se recuperar |...] eu sentava
no canto, rezava e pedia a Deus para dar for¢a e que
nunca faltasse esperanca l...] Eu me agarrei a fé e a for-
ca de vontade para ela poder viver bem, ai eu passava
confianca e enfrentdavamos as dificuldades juntos |...]
Fizemos um juramento perante Deus: Juntos, na satide
e na doenga, na alegria e na tristeza. Entdo um cuida
do outro. Companbeirismo é muito importante diante
das dificuldades. (C4, Esposo).

Contava com o apoio da religido, porque s6 Deus para
sustentar a gente naqueles momentos de angtistia e sofri-
mento. Nao tem como explicar. (C15, Filha).

Ter fé, independente da religido, e fazer as oragoes |...]
Manter o foco do comeco ao fim para cuidar, sempre
estando bem, alegre e gracas a Deus isso ndo é meérito s6
nosso, e sim de todos os que nos ajudaram. (C2, Filha).

Tanto que eu pensava: Deus colocou ela nas minhas maos
para eu cuidar, pois Ele sabia que eu tinha competéncia
para cuidar e lutar pela satide dela. (C11, Sobrinha).

Eu me agarrei a fé e a forca de vontade para ela poder
viver bem. (C3, Filha).

Observa-se, nas unidades de contexto, que
a religiosidade/espiritualidade aliada a unido da
familia foi fundamental no processo de cuidar,
pois fortaleceu o cuidador e o sensibilizou para
prestar um cuidado com mais afetividade, pau-
tado em valores humanos, além de sensibilizar
a familia sobre a importincia de maior aproxi-
macio com o idoso.

Tem que ter amor e carinho para cuidar de uma pes-

soa, independente se quebrou um brago ou uma perna,

se é mais velbo. Porque a pessoa estda debilitada ndo

porque quer, mas sim por um acidente que podia ter
sido evitado. (C6, Amiga).

Acredito que todo esse comprometimento familiar e de-
monstracdo de amor por ela contribuiu para ela ir se
recuperando bem. (C2, Filha).

O que facilitou a recuperacdo foi a unido da familia, a
persisténcia e a demonstragdo da importancia dela em
nossas vidas. (C14, Filha).

De acordo com as unidades de contexto,
embora o processo de cuidar envolvesse sofri-
mento e abnegac¢ido, em alguns casos permitiu o
resgate do vinculo entre cuidador-idoso-familia.
Mostraram ainda que o cuidador encontrava, na
religiosidade/espiritualidade, forcas e incentivo
para cuidar. Desse modo, o comprometimento
com essa funcio surge quando o cuidador se
conscientiza de que o cuidado constitui peca

fundamental para a recuperaciao do idoso.
Discussao

Observou-se predominio de cuidadores fami-
liares do sexo feminino, casadas, do lar e com
algum grau de parentesco com os idosos — ge-
ralmente filhas. Estas caracteristicas estao asso-
ciadas ao papel cultural atribuido 2 mulher em
nossa sociedade, que tem como uma de suas
principais funcoes a promocao do cuidado fa-
miliar. Este mesmo perfil foi identificado em
estudo com idosos dependentes assistidos pela
Pastoral da Pessoa Idosa em municipio do Oeste
do Parana”.

Os cuidadores em estudo nio fizeram refe-
réncia a0 motivo que os levaram a assumir a
funcao de cuidar, o que permite inferir que ela
foi “naturalmente assumida”, diferente do que
foi encontrado em estudo realizado com cuida-
dores informais de idosos internados no Hospital
Risoleta Tolentino Neves, em Belo Horizonte'”, e
também em estudo realizado em Pelotas, no Rio
Grande do Sul, com familiares de dois idosos

(C))
. Em ambos os casos,

que haviam sofrido queda
assumir o cuidado era percebido como um modo
de aliviar a culpa pelo processo de adoecimento
da pessoa, além de cumprimento de dever.

Em relacio aos idosos que sofreram queda,
as caracteristicas encontradas — idade acima
de 70 anos, sexo feminino e fratura do fémur
como segmento corporal mais atingido — asse-
melham-se as de estudo realizado com 14 idosos
hospitalizados em decorréncia de queda em

um hospital geral no Rio Grande do Sul, o qual
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constatou predomindncia de sexo feminino,
cerca de 80 anos, fratura de fémur decorrente
de queda da propria altura, ocorrida durante a
realizacao das atividades de vida didria, e ne-
cessidade de tratamento cirdrgico””. Resultado
semelhante foi encontrado em estudo realizado
em Portugal com 60 idosos, seis meses apos a
ocorréncia da queda, com o objetivo de identi-
ficar a dependéncia funcional "

Foi identificado que os cuidadores familiares
estavam satisfeitos com o apoio que receberam
para realizacao do cuidado, bem como com as
orientacoes e a assisténcia prestada pela equipe
de saude, em especial a de enfermagem, no
domicilio, o que pode estar relacionado com
a atuacdo da equipe da ESF. Ademais, obser-
vou-se que a relacio de proximidade que existia
entre os profissionais, os familiares e o idoso
facilitou o processo de cuidado e favoreceu a
recuperacio. E provavel que tal fato decorra de
o estudo ter sido realizado em um municipio de
pequeno porte, o que possibilita que relacoes
sociais sejam estabelecidas com maior facilidade.

Este resultado € contrario ao encontrado em
pesquisa realizado em Pelotas, no Rio Grande do
Sul?, no qual uma das quatro idosas em estudo,
vitima de fratura decorrente de queda, afirmou
categoricamente ter recebido poucas orientacoes
dos profissionais de satide e que elas nao eram
claras; declarou ainda que os profissionais criti-
cavam o que estavam fazendo em casa, mas nao
explicavam o que tinha que ser feito. Este fato
levou os autores a considerarem que, embora
as familias necessitassem de suporte para o en-
frentamento da recuperacao da saide do idoso,
existia uma lacuna no que a ESF ofertava'”

Ressalta-se que, no caso deste estudo, os
cuidadores também destacaram as orientacoes
realizadas pela equipe de satde quanto a neces-
sidade de implementacao de cuidados e adocao
de habitos para reducio dos riscos de novos epi-
sodios de quedas e a importancia de estratégias
para o envelhecimento saudavel, o que corrobora
resultados de estudo realizado em instituicao
de longa permanéncia em Porto Alegre (R$)"”.
A identificacdo precoce dos fatores de risco

para quedas, intrinsecos e extrinsecos, também
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constitui estratégia importante para a prevencao
de novos episodios.

O episodio de queda em idosos ¢ uma si-
tuacio que pode ter consequéncias importantes.
Fraturas graves podem afetar a qualidade de vida
nao s6 do idoso acometido, mas também de seus
familiares, pois a restricio ao leito ou mesmo
a imobilizacao de um de seus membros desen-
cadeia dependéncia, o que, consequentemente,
afeta a funcionalidade familiar”

Ressalta-se que sete dentre os idosos em es-
tudo eram totalmente independentes antes da
queda. A perda repentina desta condi¢io — com
necessidade de ajuda para a realizacio de ta-
refas da vida didria, como o preparo de refeicoes,
limpeza da casa, realizacdo do autocuidado e
atendimento de necessidades bdsicas — consti-
tuiu um grande transtorno tanto para o idoso
quanto para o familiar que assumiu a funcio
de cuidador.

Ademais, muitas vezes, independentemente
do sexo do idoso, alguns cuidados, como a rea-
lizacao do banho e a troca de fraldas, podem
causar vergonha e constrangimento para ambos,
especialmente nos casos em que a nora cuida
do sogro. Nestes casos, os profissionais de satdde
podem ajudar a cuidadora a falar com sua fa-
milia sobre a importancia de outras pessoas — a
exemplo do filho do idoso —, ajudarem de forma
mais efetiva no cuidado, em especifico no banho.
E mais adequado mudar o horirio do banho, de
modo que um homem da familia possa respon-
sabilizar-se por ele, do que trabalhar sentimentos
de vergonha em uma pessoa idosa.

Importante lembrar que o familiar que as-
sume a funcao de cuidador principal de idoso
que sofreu queda quase sempre niao estd pre-
parado fisica e/ou emocionalmente para esse
enfrentamento. Destaca-se que alguns cuidados
exigem mais do que disposicio e empenho,
sendo necessarios forca, habilidade e conheci-
mento especifico'”. Neste caso, particularmente,
o cuidador precisa aprender a realizar inimeras
tarefas/atividades e, ao mesmo tempo, ofe-
recer apoio afetivo, forca e coragem ao idoso,
para que este possa lidar com sua condicio

atual e enfrentar, da melhor maneira possivel,
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as limitacoes decorrentes desta condicao. Ele
também precisa aprender a lidar com as tensoes
e esforcos decorrentes deste cuidar, cujas impli-
cacoes dependerd das necessidades de cada fa-
milia e de quem é cuidado™”.

Esses fatores acarretam sobrecarga fisica,
emocional e social ao cuidador, alterando e
limitando sua rotina diaria, tal como referido
pelos cuidadores em estudo. Estes resultados
reafirmam o quanto assumir a responsabilidade
pelos cuidados de outra pessoa interfere na vida
pessoal e familiar daquele que o faz, indepen-
dentemente do tipo de situacio que gerou a de-
pendéncia. Nesta dire¢io, estudo realizado com
cuidadores de idosos com deméncia constatou
que o tempo dedicado aos cuidados restringe
a participacao desses em atividades realizadas
dentro e fora de casa"”. Esta condicio, de certa
forma, ja € conhecida dos profissionais, visto
que estudo realizado com enfermeiras em Jodo
Pessoa (PB) constatou que elas consideravam
que a sobrecarga adquirida no dia a dia era um
dos principais motivos da tensao do papel de
cuidador"”.

Nesse contexto, tal como relatado pelos
participantes deste estudo, € de grande valia a
presenca de um profissional de saide que se
preocupe em orientar e apoiar o cuidador para o
enfrentamento da rotina diaria do cuidado, além
de compreender suas necessidades e limitacoes
e valorizar seus esforcos. Acdes nesta direcao
poderao propiciar melhora do bem-estar fisico
e psicologico dos cuidadores familiares, benefi-
ciando nio somente a eles, mas também aos que
recebem seus cuidados .

Ressalta-se que, no caso de fraturas em idosos
decorrentes de queda, os cuidados oferecidos no
ambiente domiciliar e desenvolvidos pela familia
sao fundamentais para o bem-estar e a qualidade
de vida do idoso. Isso porque o cuidado instru-
mental, quando associado ao apoio afetivo, € in-
dispensavel para o enfrentamento das limitacoes
geradas pela queda™”. Além disso, entre as par-
ticularidades do cuidado ao idoso com fratura,
destaca-se a dificuldade de aceitacao, por parte

desse, em assumir uma situacio de dependéncia

nao vivenciada antes, assim como a nova rotina
a ser adotada.

Estudo realizado em um hospital de grande
porte no Rio Grande do Sul, ao avaliar o cui-
dado da familia com o idoso apés acidente por
quedas, identificou que esta executa um impor-
tante papel na recuperacao do idoso fragilizado,
por oferecer confianca, suporte emocional e au-
xilio durante a fase de dependéncia”.

Ademais, mudancas de atitudes caracteri-
zadas por envolvimento e coopera¢ao por parte
de outros membros da familia certamente contri-
buirao para o bem-estar do idoso e sua recupe-
racdo. Sendo assim, apesar de haver um membro
da familia que geralmente assume a maior parte
das responsabilidades pelos cuidados, os demais
podem e devem compartilhar tarefas, favore-
cendo a efetividade do funcionamento familiar,
visto que o compartilhamento tende a reduzir a
sobrecarga fisica e financeira. Além disso, o en-
volvimento dos membros da familia favorece o
apoio entre eles, seja pelo fato de os lagcos fami-
liares tornarem-se mais estreitos, seja pela busca
compartilhada de resolucoes de problemas®

Outras particularidades desse processo de cui-
dado sao decorrentes das mudangas ocasionadas
pela dependéncia do idoso que interferem na
rotina de quem assume o cuidado e até mesmo
na de sua familia, e isto causa sofrimento e
a sensacdo de sobrecarga. De qualquer modo,
as mudancas sao sempre implementadas com a
expectativa de promover melhor qualidade de
vida e uma recuperacio mais rapida. Destarte,
no caso de quedas, a dependéncia por cuidados,
diferentemente do que ocorre nas doencas cro-
nicas, tende a diminuir com o tempo e mesmo
deixar de existir. Neste sentido, por mais que
o idoso sinta-se debilitado ¢ importante que o
cuidador incentive-o a ser protagonista do cui-
dado, para que sua autonomia seja estabelecida
o quanto antes e sustentada no cotidiano”.

De fato, o convivio com o idoso que sofreu
queda e apresenta limitacoes/restricoes no de-
sempenho das atividades basicas didrias pode
ser marcado por momentos de grande dificul-
dade, pois os individuos experienciam de forma

singular sua complexidade e subjetividade, o
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que os leva a lidar de forma diferente com as
limitagoes impostas por uma condicao, ainda
que tempordria. Sendo assim, os cuidadores
precisam desenvolver algumas habilidades com
o objetivo de facilitar as atividades no dia a dia,
prevenir complicacdes no estado de saude do
idoso, promover seu bem-estar fisico e mental,
além de organizar o espaco fisico para pre-
venir futuras quedas. Ademais, torna-se neces-
sario que as acodes de cuidado dispensadas pela
equipe de satde sejam estendidas também aos
cuidadores/familiares, pois foi observado que
a realizacio dos cuidados constituia prioridade
para o cuidador, que relegava a segundo plano
seu autocuidado e bem-estar. Esta atitude, ao
longo do tempo, pode prejudicar a satdde fisica
e psicologica e, consequentemente, influenciar a
forma como o idoso fraturado é cuidado”.

As unidades de contexto mostraram que 0s
cuidadores buscaram, na religiosidade/espi-
ritualidade, uma forma de conforto para o so-
frimento/angustia e alivio da sobrecarga emo-
cional. A relevancia da fé e da esperanca estd no
proprio contexto existencial humano, por formar
um elo com o Divino, com o outro e com tudo
o que o cerca. As familias ressignificaram a fé no
Divino como um suporte e sustento para oS mo-
mentos de dor e sofrimento causados pela perda
de autonomia e dependéncia do idoso, além de
se agarrarem no misticismo e na confianca em
Deus, para se sentirem mais seguras diante da
realidade de conviver com o idoso fraturado®.

A religiosidade/espiritualidade faz com que
muitos encontrem significado para uma situacio
negativa ou faca com que a interpretem como
um plano maior de Deus. Assim, a religiosidade/
espiritualidade representa, para o cuidador, um
mecanismo de enfrentamento capaz de aliviar o
estresse fisico e mental e, até mesmo, afastar o
desejo de desistir e a sensacao de derrota/de-
sanimo. Tais dados corroboram resultado de
estudo reflexivo sobre a presenca da espiritua-
lidade e religiosidade no cotidiano dos profis-
sionais de enfermagem que atuam no ambiente
hospitalar. De acordo com os autores, a espiri-

tualidade é um recurso efetivo para gerenciar o
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cuidado, que tanto pode favorecer quem ¢ cui-
dado quanto quem cuida"”.

Destaca-se como limitacao do presente es-
tudo o fato de ter sido realizado em um muni-
cipio de pequeno porte, o que possibilita que
relacdes sociais sejam estabelecidas com maior
facilidade, favorecendo, por exemplo, o vinculo
entre os profissionais de saide e a populacio.
De qualquer modo, os resultados encontrados
podem subsidiar reflexdes acerca dos elementos
envolvidos no processo de cuidado ao idoso
ap6s episodio de queda, direcionando, assim, os
aspectos a serem considerados na assisténcia as

familias que enfrentam esta condicio.
Conclusio

Na perspectiva dos cuidadores familiares em
estudo, o cuidado e a recuperacio do idoso
com fratura decorrente de queda € permeado
por dificuldades, em especial pela condicio de
dependéncia do idoso, embora por vezes esta
seja tempordria, pela dificuldade que o idoso tem
de aceitar esta condicao, pela sobrecarga fisica e
emocional, além das mudancas que ocorrem em
seu cotidiano pessoal e familiar.

Os cuidadores percebiam que a recuperagio do
idoso com fratura decorrente de queda era influen-
ciada pelo esforco empreendido no desempenho
do cuidado, com vistas a manutencao das ativi-
dades bisicas de vida do idoso e sua reabilitaczo.

Observou-se que, a partir do momento em
que o idoso era acometido por uma fratura, de-
pendendo do segmento corporal afetado, sua
vida e a dos seus familiares mais préximos, em
especial aquele que assumia o papel de cuidador
principal, era significativamente alterada. A en-
fermagem tem papel fundamental nesse con-
texto, podendo ofertar apoio informacional e
instrumental. Por outro lado, o cuidador familiar
encontra, na espiritualidade, forcas e estimulos
para cuidar, pois reconhece que o cuidado ofer-
tado € indispensdvel nao s6 para a recuperacio
clinica do idoso, mas também para a sua pro-
pria sobrevivéncia, a medida que ¢é basico, mas

também essencial 2 manutenc¢iao da vida.
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