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PREPARACAO DO FAMILIAR CUIDADOR DA PESSOA IDOSA COM FRATURA PROXIMAL DO FEMUR
Preparation of the family caregiver of the elderly with hip fracture

Preparacion del cuidador familiar del anciano con fractura de cadera

Ana Rita Oliveira*, Margarida Abreu**, Laura Reis***

RESUMO

Enquadramento: a existéncia de quedas na pessoa idosa pode resultar em lesdes, nomeadamente, na fratura proximal do
fémur (FPF), o que conduz a uma intervencgdo cirdrgica. A maioria dos idosos, no periodo pds-operatério, evidencia um
compromisso na realizagdo das atividades de vida diaria, o que requer a intervencdo de um familiar cuidador (FC). Objetivos:
conhecer de que modo os enfermeiros identificam os FC do idoso com FPF; analisar a perce¢do dos enfermeiros sobre a
avaliagdo do potencial dos FC para cuidar; identificar o processo de preparagdo do FC para o regresso a casa. Metodologia:
estudo exploratdrio de natureza qualitativa através de entrevistas semiestruturadas a 21 enfermeiros de um servigo de
Ortopedia de um hospital de Portugal. Utilizou-se a analise de conteldo de Bardin, para analisar os dados obtidos. Resultados:
relativamente a forma como os enfermeiros identificam o FC, a categoria mais prevalente foi “Idoso” (62%). Quanto a
avaliagdo do potencial do FC para cuidar, as categorias com maior destaque foram a “Informal” (38%) e a “Inexistente” (33%).
No dominio do processo de prepara¢do do FC, emergiu a categoria “Ensino”. Conclusdo: os resultados obtidos justificam a
necessidade da existéncia de programas de enfermagem de apoio aos FC de idosos com FPF.
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ABSTRACT

Background: falls in the elderly may result in injuries, namely proximal femur fracture (PFF),
which leads to surgical intervention. Most elderly people, in the postoperative period, show a
compromise in the performance of activities of daily living, which requires the intervention of
a family caregiver (FC). Objectives: to know how nurses identify FC of the elderly with PFF; to
analyze nurses’ perceptions of the assessment of the FC potential to provide care; to identify
the process of preparing the FC for the return home. Methodology: exploratory qualitative
study through semi-structured interviews with 21 nurses of an Orthopedics service of a
hospital in Portugal. Bardin's content analysis was used to analyze the data obtained. Results:
regarding how nurses identify the FC, the most prevalent category was "Elderly" (62%). As for
the assessment of the FC potential for care, the most prevalent categories were "Informal"
(38%) and "Nonexistent" (33%). In the domain of the FC preparation process, the category
"Teaching" emerged. Conclusion: the results obtained justify the need for the existence of
nursing programs to support the FC of older adults with FPF.

Keywords: aged; hip fractures; family caregiver; nursing

RESUMEN

Marco contextual: las caidas en los ancianos pueden provocar lesiones, concretamente la
fractura proximal de fémur (FPF), que da lugar a una intervencion quirdrgica. La mayoria de
los ancianos, en el postoperatorio, presentan un compromiso en la realizacién de las
actividades de la vida diaria, lo que requiere la intervencion de un cuidador familiar (CF).
Objetivos: conocer como los enfermeros identifican a los CF de ancianos con FPF; analizar la
percepcion de los enfermeros sobre la evaluacion del potencial de los CF para prestar
cuidados; identificar el proceso de preparacion del CF para el regreso a casa. Metodologia:
estudio cualitativo exploratorio mediante entrevistas semiestructuradas a 21 enfermeros de
un servicio de Ortopedia de un hospital de Portugal. Se utilizo el andlisis de contenido de
Bardin para analizar los datos obtenidos. Resultados: en relacion a como los enfermeros
identifican los CF, la categoria mas prevalente fue “Anciano” (62%). En cuanto a la evaluacion
del potencial de los CF para prestar cuidados, las categorias mas destacadas fueron “Informal”
(38%) e “Inexistente” (33%). En el ambito del proceso de preparaciéon de los CF, surgid la
categoria “Ensefianza”. Conclusidn: los resultados obtenidos justifican la necesidad de la
existencia de programas de enfermeria para apoyar los CF de adultos mayores con FPF.
Palabras clave: anciano; fracturas de cadera; cuidador familiar; enfermeria
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INTRODUGCAO

A qualidade de vida das pessoas idosas sofre um
grande impacto com a existéncia de quedas, estas
podem afetar a capacidade funcional, levar a
hospitalizacdo ou, até mesmo, a institucionalizacdo
(Fonseca et al., 2020).

Estima-se que 30% da populagdo geriatrica cai pelo
menos uma vez por ano e que as quedas em idosos sdo
responsaveis por 5% dos internamentos em unidades
hospitalares (Coelho et al., 2022).

A queda da prépria altura é a principal causa para a
existéncia de lesdes fisicas, nomeadamente as fraturas
proximais do fémur (FPF) (Rezende et al., 2021).

Estas constituem um problema grave de saude publica,
dado que se prevé um aumento significativo de casos
em todo o mundo, face ao envelhecimento da
populacdo (Coelho et al., 2022; Rezende et al., 2021).

A diminuicdo da densidade dssea, a deterioracdo da
funcdo neuromuscular e a reducdo da capacidade
funcional contribuem para o aumento do risco de
fraturas dsseas nos idosos (Saletti-Cuesta et al., 2018).
As FPF sdo eventos complexos e traumaticos que
conduzem ao declinio funcional, deterioracdo da
capacidade de andar, aumento da morbilidade e
mortalidade e maior utilizagdo e custos dos recursos
de saude (Amarilla-Donoso et al., 2020; Saletti-Cuesta
et al., 2018).

Este tipo de fraturas contribui para o aumento de
internamentos hospitalares, representando metade
do nimero de internamentos de idosos em servicos de
ortopedia e tendo como tratamento de eleicdo o

procedimento cirurgico (Silva et al., 2018).
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A maioria dos idosos com FPF quando tem alta
hospitalar apresenta compromisso nas atividades de
vida diaria, necessitando de apoio de um cuidador
(Guilcher et al., 2021). Atualmente, as alteragGes no
sistema de saude portugués e o envelhecimento da
populag¢do, conduziram a um aumento da necessidade
de cuidadores familiares, pelo que, estes tém vindo a
ser reconhecidos como um elemento-chave na
prestacdo de cuidados aos idosos.

Considerando a problemdtica da preparagdo do
familiar cuidador (FC) para o regresso a casa da pessoa
idosa com FPF, tornou-se relevante conhecer a
percecao dos enfermeiros sobre esta mesma tematica.
Assim, este estudo teve os seguintes objetivos:
Conhecer a forma como os enfermeiros identificam os
FC da pessoa idosa com FPF; Analisar a percecao dos
enfermeiros acerca da avaliacdo do potencial dos FC
para cuidar e identificar o processo de preparag¢do do

FC para o regresso a casa.

ENQUADRAMENTO / FUNDAMENTAGAO TEORICA

Podemos definir FC como alguém que fornece ajuda
pratica e/ou emocional, de forma regular e ndo
remunerada a outro membro da familia (Saletti-Cuesta
et al., 2018).

Os FC ao serem incluidos nos cuidados de enfermagem
influenciam positivamente a recuperagdo funcional
dos idosos com FPF no periodo pds-operatério (Asif et
al., 2020).

De facto, quando estd prevista a transicdo dos idosos
com FPF do hospital para o domicilio, existindo um FC,
o idoso pode regressar a casa mais precocemente. Os

FC podem contribuir para o envolvimento do utente no
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planeamento da alta, apoiando e supervisionando o
mesmo (Lima et al., 2022).

Dada a importancia dos FC, torna-se crucial identificar,
intervir e inclui-los no ciclo do cuidar, pois além do
referido anteriormente, a literatura mostra que
prestar cuidados pode ter um enorme impacto na vida
dos FC devido a sobrecarga e outras mudancas
significativas na sua vida, bem como uma série de
desafios (Ariza-Vega et al., 2019).

Especificamente, os FC de pessoas com fratura da anca
expressaram dificuldades em se adaptar ao seu novo
papel, na gestdo do stress, da sobrecarga, do
desconhecido, a aceder a informacdes adequadas e na
compreensao do processo de planeamento da alta
(Asif et al., 2020; Saletti-Cuesta et al., 2018).

Guilcher et al. (2021) também identificaram a
existéncia de diferentes expectativas quanto aos
papéis do FC: varios FC queriam ter uma maior
participacdo no processo de tomada de decisdo, mas
muitas vezes sentiram-se  excluidos; outros
expressaram stress devido as expectativas de tomada
de decisdo que lhes era exigido. Por outro lado, os
profissionais de saude referiram que os FC precisavam
encontrar um equilibrio entre prestar cuidados e evitar
envolver-se demasiado. Ainda neste estudo também
se encontraram diferentes expectativas relativamente
ao que o sistema de salde e os profissionais podiam
fornecer e a existéncia de tensdo, especialmente
acerca do momento da alta.

Embora, o enfermeiro seja o profissional ideal para:
avaliar e identificar precocemente as necessidades dos
individuos e dos cuidadores; sugerir opcbes de
continuidade de cuidados e programas ou servicos que
estejam disponiveis na comunidade, de acordo com as
incluir os cuidadores

necessidades identificadas;
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durante os cuidados ao idoso para ensinar sobre as
necessidades identificadas e apoiar o bindmio idoso-
cuidador durante todo o processo, desde a admissao
no hospital até ao regresso ao domicilio (Brent et al.,
2018), precisa melhorar a comunicacgao,
nomeadamente, no conteldo e no tempo dispensado,
na consisténcia das informacgdes partilhadas com os FC,
facilitando a experiéncia e as intera¢des (Guilcher et
al., 2021).

Deste modo, estas competéncias do enfermeiro sdo
essenciais, ja que a literatura mostra que em média os
FC cuidaram cerca de 39,5 horas por semana durante
0s primeiros seis meses, os conjuges de pacientes com
fratura da anca forneceram significativamente mais
horas de cuidados, os FC do sexo feminino tiveram trés
vezes mais probabilidade de ter problemas relacionais,
fisicos e mentais decorrentes da prestacdo de cuidados

durante os primeiros seis meses (van de Ree et al.,,

2018).

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo descritivo e exploratodrio,

de natureza qualitativa, com enfermeiros que
trabalham num servigo de Ortopedia num hospital do
norte de Portugal.

Foram selecionados 21 participantes que respeitavam
os seguintes critérios de inclusdo: trabalhar no servigo
de Ortopedia ha mais de seis meses e aceitar participar
no estudo. Como critério de exclusdo definimos os
profissionais que se encontravam de atestado médico.
A técnica de colheita de dados escolhida foi a
constituida por

entrevista semiestruturada, uma

primeira parte relativa a caraterizagdo socio

demografica dos participantes e a segunda sobre o
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processo de preparac¢do do FC para o regresso a casa.
Foi efetuado um pré-teste com um profissional de
enfermagem para verificarmos se o0 guido necessitava
de melhorias, o que ndo foi necessario.

A colheita de dados foi realizada durante os meses de
fevereiro a junho de 2019, pelo primeiro autor do
estudo. As entrevistas foram previamente agendadas
com cada enfermeiro consoante a sua disponibilidade
e de preferéncia no final de cada turno de trabalho. As
entrevistas foram gravadas em audio e,
posteriormente, transcritas. O tempo médio das
entrevistas foi de 15 minutos.

Relativamente ao tratamento dos dados recolhidos, foi
realizada uma andlise de conteudo segundo Bardin
(2016). Esta preconiza trés fases: 1) pré-analise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

Desta forma, apds a realizacdo e transcricdo das
entrevistas na integra, procedeu-se a leitura flutuante
de todas, de forma a estabelecer o primeiro contacto
com os dados recolhidos e sistematizar as ideias
iniciais.

De seguida, iniciou-se as operag¢bes de

codificacdo através do recorte de frases dos

entrevistados, que constituiram as unidades de
registo. Estas foram analisadas de forma a perceber o
que tinham em comum e, a partir dai, definimos as
categorias. Na terceira fase, as categorias foram
agrupadas de acordo com o enquadramento tedrico
realizado. Para cada calculamos

categoria as
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frequéncias absolutas e relativas para uma melhor
analise dos resultados.

Quanto as consideracdes éticas, foi realizado o pedido
de autorizacdo ao Conselho de Administracdo da
Instituicdo de Saude — Norte de Portugal e a Comissado
de Etica da mesma instituicdo. Durante o estudo foi
sempre assegurada a participacdo voluntaria e
informada dos participantes. Para manter o
anonimato, os participantes foram identificados com

“P” seguido de um numero (P1, P5, PS, ...).

RESULTADOS

Os resultados deste estudo (Tabela 1) mostram que
dos 21 participantes, a maioria é do sexo feminino
(57%), é casada (57%) e 43% incluem-se na faixa etaria
entre 0s 36 e 0s 45 anos.

Quanto a data de conclusdo do curso de licenciatura
em enfermagem, a maior parte dos enfermeiros
terminou o curso entre 2001 e 2010 (48%) e 76%
possuia o grau de licenciado.

No entanto, a data da realizagdo das entrevistas,
tomamos conhecimento que um profissional estava a
frequentar o curso de especialidade em enfermagem
de reabilitacdo e dois estavam a terminar o curso de
mestrado em enfermagem comunitdria e o mestrado
em enfermagem médico-cirurgica, respetivamente.
Relativamente a categoria profissional, a maioria
encontrava-se na categoria enfermeiro (90%). Quanto
a experiéncia destes profissionais, 43% trabalhavam

no servico de Ortopedia ha menos de cinco anos.
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemografica dos participantes (N=21)

SEXO N %
Feminino 12 57,1
Masculino 9 42,9
IDADE N %
<25 2 9,5
26-35 4 19
36-45 9 42,9
246 6 28,6
ESTADO CIVIL N %
Solteiro 6 28,6
Casado 12 57,1
Divorciado 3 14,3
DATA CONCLUSAO DO CURSO LICENCIATURA N %
<2000 8 38,1
2001-2010 10 47,6
>2011 3 14,3
HABILITACOES LITERARIAS/ACADEMICAS N %
Licenciatura 16 76,2
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo 1 4,8
Especialidade em Enfermagem Reabilitagdo 4 19
CATEGORIA PROFISSIONAL N %
Enfermeiro 19 90,4
Enfermeiro Especialista 1 4,8
Enfermeiro Gestor 1 4,8
EXPERIENCIA NO SERVICO DE ORTOPEDIA N %
<5 anos 9 42,9
5-10 anos 2 9,5
11-16 anos 3 14,3
>17 anos 7 33,3

Relativamente ao processo de preparagdo do FC para Para cada uma destas unidades, emergiram categorias
0 regresso a casa, os dados recolhidos agruparam-se e em algumas destas subcategorias. A Figura 1
em trés unidades tematicas: a identificagdo do FC, a representa a sistematizagdo da andlise categorial

avaliagdo do potencial do FC e o envolvimento do FC. realizada.
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Primeira visita

Cuidador habitual

— Idoso
IDENTIFICAGAO DO
FAMILIAR CUIDADOR Famiia
— Enfermeiro

Avaliac8o informal

Inexistente

AVALIACAO DO POTENCIAL
DO FAMILIAR CUIDADOR

Responsabilidade da
Assistente Social

Experiéncia anterior

Responsabilidade da
Equipa de Cuidados
Continuados Integrados

Solicitag¢do do familiar
cuidador

ENVOLVIMENTO DO
FAMILIAR CUIDADOR

Ensino

Figura 1

Sistematizagdo da analise categorial

Identificacdao do familiar cuidador

Relativamente a forma como os participantes
identificavam o FC dos idosos admitidos com FPF,
emergiram as categorias: “ldoso” (62%); “Familia”,
esta com as subcategorias “Primeira visita” (57%) e
“Cuidador habitual” (19%); “Enfermeiro (10%)".

A categoria “ldoso” reuniu a maioria das respostas,
pois na sua admissdo, os profissionais de enfermagem
guestionam-nos sobre quem é o FC de referéncia,
como se pode comprovar nas narrativas:

P8: “Se o doente colaborar sdo feitas algumas
perguntas sobre com quem vive”

P10: “E o doente que diz.”
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Iniciativa dos enfermeiros

Quando o idoso ndo consegue ou nao sabe identificar
o FC, os enfermeiros afirmam que fazem essa
identificagdo por via da “Familia”. Esta categoria esta
subdividida em “Primeira visita” e “Cuidador habitual”.
A primeira subcategoria, segundo os participantes,
relaciona-se com a primeira visita que o idoso tem
durante o internamento hospitalar.

P5: “Questionamos a primeira visita que o utente tem”
P13: “..ou entdo na primeira visita que este receba”
Pelo discurso dos enfermeiros, a subcategoria
“Cuidador habitual” prende-se com o facto dos idosos
com FPF ja poderem ter um cuidador antes do

internamento hospitalar.
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P12: “..com quem é que vive, quem costuma tomar
conta dele.”

P14: “Ou se pergunta a pessoa com quem ela vive,
7

quem é que toma conta dela, o caso da pessoa idosa...

Por ultimo, a categoria “Enfermeiro” surge nas
narrativas de dois participantes, onde se percebe que
a identificacdo do FC é feita pelos profissionais de
enfermagem.

P16: “E o primeiro numero que nos aparece a frente
com um nome.”

P21: “..temos os meios informdticos também hoje
disponiveis que podemos consultar, seja do episddio de
urgéncia, seja através da plataforma existente para o
efeito.”

Avaliagcao do potencial do familiar cuidador

Também interrogamos os participantes sobre a forma
como realizaram a avaliacdo do potencial do FC para
cuidar do idoso com FPF, emergindo as seguintes
categorias: “Avaliagdo informal” (38%); “Inexistente”
(33%); “Responsabilidade da Assistente Social” (14%);
“Experiéncia anterior do familiar’ (10%) e
“Responsabilidade da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI)” (5%).

Ill

A categoria “Avaliagdo informal” revela que os
participantes procedem a avaliagdo dos FC de forma
informal, ndo recorrendo a nenhum instrumento para
esse efeito, como revelam os discursos:

P5: “Depois nas prdprias conversas que vamos tendo
no dia a dia com o prestador de cuidados que se
assume, também vamos vendo o potencial que essa
pessoa tem para acompanhar”

P11: “Ndo hd nenhuma avaliacdo formal para isso...é
um bocadinho com o olho clinico.”

A categoria “Inexistente” retrata a auséncia de
avaliacdo, por parte dos enfermeiros, dos FC da pessoa

com FPF. No entanto, verificou-se que os participantes
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apesar de nao efetuarem qualquer avaliacdo do
potencial do FC, reconhecem a importancia de o fazer.
P3: “Ndo, isso ndo, ndo me parece”

P21: “Ora bem eu acho que esse é um aspeto que
ainda nos falha no servico e que devia de ser mais
explorado, inclusivamente por mim e pelos colegas
sobretudo da area da reabilitagdo.”

O papel da assistente social € mencionado por vdrios
participantes, pois é uma profissional que colabora na
avaliacdo dos FC, como se constata nas declaracbes

hY

pertencentes a categoria “Responsabilidade da

Assistente Social”.

P6: “F com a ajuda da assistente social...”

P18: “...porque depois a assistente social entrando em
campo é ela que faz essa triagem.”

A categoria “Experiéncia anterior do familiar” (10%) é
espelhada por duas narrativas:

P15: “Eu acho que é preciso perceber, se em primeiro
lugar, a pessoa jd cuidava anteriormente do idoso...”
P19: “Pelas experiéncias que jd teve anteriormente, ou
seja, se ja teve algum contacto ou experiéncia
semelhante ou parecida anteriormente...”

A Ultima categoria “Responsabilidade da ECCI” diz
respeito a intervengdo das ECCl que acompanham os
idosos com FPF apds a alta hospitalar e foi mencionada
por um participante.

P4: “..mas se for um doente que tiver apoio de ECCI,
eles se calhar poderdo avaliar melhor depois em
contexto domicilidrio, mas nds aqui é dificil.”
Envolvimento do familiar cuidador

Os participantes foram ainda questionados sobre o
processo de preparacgdo do regresso a casa das pessoas
idosas com FPF, nomeadamente, como ocorre o
envolvimento dos FC neste processo. Face as respostas

dos participantes surgiu a categoria “Ensino” com as
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subcategorias “Solicitagdo do Familiar cuidador” (43%)
e “Iniciativa dos enfermeiros” (29%).

A subcategoria “Solicitagao do familiar cuidador” esta
relacionada com os FC demonstrarem a necessidade
de ajuda na preparagdo do regresso a casa dos idosos
e requererem a intervengao do enfermeiro.

P2: “...sO se eles nos pedirem, que tém dificuldades, que
ndo sabem como lidar com o doente, é que nds
fazemos isso, porque definido ndo estd nada para fazer
nos ensinos.”

P3: “Atualmente ndo se trabalha muito o cuidador, a
ndo ser que o cuidador pe¢ca naquele momento da alta,
um ou outro esclarecimento... e a enfermeira no
ultimo, mas o ultimo das hipdteses dad ali uns ensinos
muito rdpidos...”

A subcategoria “Iniciativa dos enfermeiros” prende-se
com o facto dos enfermeiros, apds avaliarem as
necessidades dos FC, tomarem a iniciativa de planear
e executar praticas formativas.

P12: “N6s quando podemos e vimos que hd
necessidade pedimos ao cuidador para vir cd e fazemos
ensinos e se for necessdrio reforgar, voltamos a chamar
o cuidador.”

P18: “..se o doente for para o domicilio, o servigo
muitas vezes procura fazer com que esse familiar
cuidador se inteire minimamente dos cuidados a ter em
casa e muitas vezes programam-se ensinos com essas

pessoas, estando essas pessoas de acordo.”

DISCUSSAO

Em relacdo aos dados sociodemograficos dos

participantes do presente estudo, 57% s3ao do sexo
feminino, 57% sdo casados, 76% sdo licenciados e 90%

pertencem a categoria profissional enfermeiro.

Landeiro et al. (2016) encontraram resultados
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diferentes na caraterizacdo dos enfermeiros
entrevistados, nomeadamente, 57% eram do sexo
masculino, 50% eram casados, 43% eram licenciados e
43% pertenciam a categoria profissional enfermeiro.

Relativamente a questdo de como se identifica o FC, os
enfermeiros entrevistados referiram que esta
referenciacdo é, na maioria das respostas, realizada
pelo préprio idoso com FPF, seguindo-se a prdpria
familia como responsavel pela nomeacdo e, em menor
nuimero de respostas, o enfermeiro. Machado (2017)
identificou as mesmas categorias deste estudo, no
entanto com frequéncias diferentes, pois o FC foi
identificado pela familia na maioria das respostas,
seguindo-se o prdprio idoso e por fim o enfermeiro.

Segundo Nunes et al. (2018) é frequente que um
elemento da familia seja nomeado como o cuidador
possivel e ideal, através de um acordo familiar ou por
falta de outras opg¢des, mesmo que este ndo tenha
conhecimento ou ndo fosse consultado para essa
ainda, que a designacdo do

escolha. Sabemos,

cuidador deve ser um processo individual e é

especialmente importante na admissdo ou nos
primeiros dias de internamento do idoso com FPF, uma
vez que, este FC pode fornecer aos profissionais de
salde varias informagdes importantes sobre o idoso,
nomeadamente, o estado de dependéncia pré-fratura
(Saletti-Cuesta et al., 2018).

Existindo um FC devidamente identificado, compete
ao enfermeiro avaliar as necessidades que este
apresenta. Esta avaliacdo é de extrema importancia,
uma vez que permite dirigir todo o planeamento das
intervencdes de enfermagem para este FC, tendo por
base as lacunas inicialmente identificadas. Neste
sentido, as respostas dos participantes deste estudo a
guestdo da avaliacdo do potencial do FC para cuidar

foram diversificadas e agrupadas da seguinte forma:
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avaliacao informal, avaliacao inexistente,
responsabilidade da assistente social, experiéncia
anterior do familiar e responsabilidade da ECCI.

No que diz respeito a avaliacdo informal, os dados
obtidos por Machado (2017) estdo em consonancia
com o presente estudo, uma vez que o autor menciona
que os enfermeiros ndo aplicavam nenhum
instrumento de avaliagcdo dos FC, apenas utilizavam a
entrevista e a observacgao.

Por outro lado, a inexisténcia da avaliagao do potencial
do FC pode contribuir para uma transicao ndo saudavel
e os resultados de Asif et al. (2020) estdo em sintonia
com as narrativas dos participantes deste estudo, pois
os autores referem que ndo existe avaliacdo da
capacidade e da disposicdo do FC para prestar
cuidados, dificultando o processo de planeamento da
alta. Também concluiram que a falta de partilha de
informacdo por parte dos profissionais de saude, a
confusdo de papéis no caso de serem varios os FC e o
planeamento da alta de forma desorganizada,
constituem os trés problemas mais comuns indicados
por idosos com fratura da anca e respetivos cuidadores
(Asif et al., 2020).

Quanto a responsabilidade da avaliagao do potencial
do FC ser atribuida a assistente social, o estudo de
Sims-Gould et al. (2015) apresenta discordancias face
as narrativas dos nossos participantes, uma vez que,
estes autores concluiram que o papel das assistentes
sociais é visto como um complemento no processo de
preparagao do regresso a casa do idoso com FPF e ndao
consideraram que a assistente social devera avaliar o
potencial do FC para cuidar. Estes autores justificam
qgue, para além das assistentes sociais serem vistas
como mediadoras na resolucdo de conflitos familiares,
também tém a capacidade de contactar com os FC para

fornecer informagdes sobre os apoios existentes na
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comunidade, o que pode ser um contributo positivo no
desempenho do papel do FC (Sims-Gould et al., 2015).
Relativamente a experiéncia anterior de cuidar do FC,
Machado (2017) concorda com as narrativas dos
participantes do presente estudo, pois refere que a
avaliacdo do FC deve ter em conta a voli¢do, as crencas,
o conhecimento, as competéncias e a experiéncia
prévia deste individuo no desempenho do papel de
cuidador.

Por dltimo, a avaliacdo do potencial do FC ser
responsabilidade da ECClI como foi referido pelos
participantes, pode ser entendida, pelo facto da ECCI
ser a tipologia da Rede Nacional de Cuidados
Continuados com maior peso (35,9%) na assisténcia
aos individuos. Alias, dos episddios de referenciacao
para a rede, 81,2% destes tém como indicacdo de
referenciacdo a necessidade de ensino e capacitacao
do cliente e cuidador informal (Administracdo Central
do Sistema de Saude, 2021). De salientar, que o
regresso ao domicilio acompanhado de um programa
de extremamente

reabilitacgdo é considerado

importante para garantir o sucesso de uma
recuperacao eficaz nos idosos com FPF (Ortiz-Pifia et
al., 2019).

Entretanto, na questdo sobre o processo de
preparacao do FC para o regresso a casa, as respostas
dos nossos participantes dividiram-se entre a
solicitacdo do FC e a iniciativa dos enfermeiros. O
primeiro grupo de respostas, onde os participantes
afirmam que o FC solicitou o apoio dos enfermeiros,
esta de acordo com o estudo de Schiller et al. (2015)
realizado com FC, onde estes sublinharam a
importancia de procurar apoio junto dos profissionais
de enfermagem, de modo a terem oportunidade de
colocar questdes sobre o seu familiar idoso com FPF

nas diferentes fases do internamento, conhecerem os
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recursos existentes e expressarem as suas preferéncias
consoante as suas necessidades. Também Nunes et al.
(2018) referem que os FC necessitam de um suporte
profissional orientador, onde seja proporcionado
espaco para partilhar as suas duvidas e receios.

J4 o segundo grupo de narrativas que retratam a
iniciativa dos profissionais em realizar o processo de
preparacao FC para o regresso a casa, é corroborado
por Ariza-Veja et al. (2019). Os autores afirmam que o
enfermeiro desempenha um papel essencial na
preparacdao do FC, devendo este ser incluido no
processo de recuperacdo do idoso com FPF durante
todo o internamento, privilegiando o treino de
competéncias no ambito do cuidar com o objetivo
major de facilitar o regresso a casa. Contudo, no
estudo de Guilcher et al. (2021) verificaram-se
percecOes diferentes acerca das necessidades de
informacdo. Os profissionais abordaram a importancia
de fornecer informacdo aos FC e tinham a percecdo de
que facultaram a informacao adequada. Por sua vez, os
FC descreveram uma comunicacao deficiente e de ndo
compreenderem as etapas seguintes do plano de
cuidados.
Como tal, compete ao enfermeiro proporcionar
momentos de troca de informagdo através da
implementacdo de programas educativos de apoio aos
FC com componentes tedricas e praticas, de forma, a
que estes adquiram mais literacia em saude e se
sintam mais empoderados e capacitados para o papel
qgue vao desempenhar (Lima et al., 2022).

Embora o numero de participantes na presente
investigacdo seja reduzido, os resultados obtidos
permitem-nos compreender o fenémeno em estudo e
podem ser aplicados a pessoas que vivenciam
ou é possivel a sua

situagdes similares, seja,

transferibilidade.
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Como limitacdao do estudo destacamos este ter sido
realizado com participantes que pertencem todos ao
servico de internamento,

mesmo 0 que nao

possibilitou conhecer outras realidades.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a decisao

sobre quem vai assumir o papel de FC e a
determinacdo do seu potencial sdo imprescindiveis na
preparagao do regresso a casa. Com as narrativas dos
participantes, percebe-se que, na maioria das vezes, o
idoso com FPF é a pessoa ideal para nomear o FC, no
entanto, a primeira visita que este tenha também
poderd ser util para esta designacdo. Quanto a
avaliacdo do potencial, constata-se que os enfermeiros
consideram esta avaliacdo importante, no entanto, por
vezes esta ndo existe ou entdo realizam-na de forma
informal.

Relativamente ao envolvimento e preparacdao do FC
para o momento da alta clinica, constatou-se que,
geralmente, este acontece por solicitacdo do FC e, ndo
tanto, por iniciativa dos profissionais de enfermagem.
Assim, consideramos que a preparag¢ado do FC deve ser
priorizada para que o idoso e respetivo familiar sintam
que estdo reunidas as condi¢des de seguranga para a
alta hospitalar. Os resultados obtidos justificam a
necessidade de intervenc¢do do enfermeiro, pois este,
encontra-se numa posi¢do privilegiada, conseguindo
estabelecer uma relagdo terapéutica de maior
proximidade e profundidade com os idosos com FPF e
respetivos cuidadores. Também é este profissional
que, através de competéncias e conhecimentos

diferenciados, devera promover estratégias de apoio

aos idosos com FPF e respetivos FC.
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Em suma, com este estudo pretende-se que na pratica
clinica, os FC de idosos com FPF, sejam considerados
na tomada de decisdao sobre metas de reabilitacdo e no
planeamento de alta para uma transicdo segura entre
o hospital e o domicilio. Também existam ferramentas
padronizadas de troca de informacgdes, assim como a
discussdo formal entre enfermeiros e FC sobre os
papéis e responsabilidades na transicdo de cuidados.
Ao nivel da educacdo, o presente estudo fundamenta
a necessidade da supervisdo dos estudantes de
enfermagem em ensino clinico ser orientada, nao so,
para o cuidar da pessoa idosa com FPF, mas também
para incluir o FC como um parceiro de cuidados.

Por fim, no ambito da investigacao, os resultados deste
estudo podem apontar para a elaboracdo de um
programa de intervencdes dirigido aos FC dos idosos
com FPF.

Sugere-se ainda que se desenvolvam mais estudos que
abordem a preparac¢do do regresso a casa, quer com
FC de idosos com FPF, como com enfermeiros, para

tornar os resultados mais robustos.
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