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Resumo

O elevado numero de idosos acometidos por doengas cronicas e degenerativas repercute em
um grande nimero de idosos com fratura de fémur, interferindo tanto em sua sadde como em
sua dindmica familiar. Este estudo analisou as repercussdes na dindmica familiar de familiares
de idosos com fraturas proximais de fémur (FPF) a partir de suas representacdes sociais.
Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, embasado na Teoria das
Representacdes Sociais, realizado com onze familiares de idosos acometidos por FPF,
oriundos de um Hospital Publico e de uma Clinica Privada de Jequié/BA. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com os cuidadores familiares desses idosos. Os dados foram
processados e analisados com o software Alceste 2010. A andlise apontou cinco classes
semanticas: funcionalidade de idosos; aspectos técnicos do cuidado; conflitos intrafamiliares;
tipos de cuidado com o idoso; dificuldades frente a reabilitacao. Verificou-se que os familiares
que atuam como cuidadores primarios passam por enfrentamentos a partir da FPF no idoso,
gerando necessidades de realizacdo de cuidados técnicos, com consequentes dificuldades a
serem vivenciadas por essas pessoas durante o periodo de reabilitagdo. Esse processo tende
a motivar e/ou acentuar conflitos intrafamiliares. Entretanto, também s&o capazes de motivar
um cuidado mais humano com esse idoso. Os resultados podem servir para compreendermos
as necessidades dessas familias, bem como refletirmos sobre nossas a¢fes e pautar nossas
praticas para uma promocéao e educagdo em salde mais humanizada.
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Abstract

The elevated number of elderly patients with chronic and degenerative diseases is reflected in a
large number of older people with hip fracture, both interfering in their health and in their familiar
dynamics. This study analyzed repercussions on familiar dynamics of relatives of elderly
patients with proximal femoral fractures (PFF) from their social representations. It is an
exploratory study, with a qualitative approach, based on the Theory of Social Representations,
fulfilled with eleven family members of elderly patients with PFF, coming from a public hospital
and a private clinic of Jequié/BA in Brazil. Semi-structured interviews with family caregivers of
the elderly were held. Data were processed and analyzed with the software Alceste 2010. The
analysis showed five semantic classes: nursing functionality; technical aspects of care; family
conflicts; types of care with the elderly; difficulties facing the rehabilitation. It was found that
family members who act as primary caregivers undergo confrontations from the PFF in the
elderly, generating needs of technical care accomplishments, with consequent difficulties being
experienced by these people during the rehabilitation period. This process tends to motivate
and/or enhance domestic conflict. However, they are also able to motivate a more humane care
of these elderly. The results can serve to understand the needs of the families, as well as reflect
on our actions and guide our practices for a promotion and education in more humanized health.
Key-words: aged, femoral fractures, family health, caregivers.
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Introducao

O fruto do avanco tecnoldgico e das técnicas terapéuticas, associados a melhoria das
condicdes de vida, culminou com a vitéria da longevidade e com a diminuicdo da taxa de
mortalidade (IBGE) [1]. O percentual de aumento populacional de pessoas idosas foi o que
mais cresceu no mundo nos ultimos anos [2], com projecdo de que o nimero de idosos venha
ultrapassar o de criangas em 2050. O Brasil ocupara o sexto lugar no mundo em namero de
idosos [3]. Entretanto, varios paises, especialmente os em desenvolvimento, ainda estdo
despreparados para atender de forma satisfatdria o crescimento da populagéo idosa [4].

Quando a adocdo de politicas e acbBes preventivas para um envelhecimento mais
saudavel e assistido séo negligenciadas, eleva-se o risco de quedas e fraturas entre os idosos.
Essas fraturas possuem potencial elevado de gerar incapacidades e limitagcbes fisicas graves
repercutindo na independéncia funcional, bem como na dinamica familiar [5].

Varios sdo os fatores que influenciam na qualidade de vida de pessoas idosas, €, entre
eles, a independéncia funcional é crucial para que estas possam desenvolver suas atividades
de vida diaria e sociais com maior vigor e estimulo [5], constituindo, destarte, um fator
preponderante para levar a vida com mais prazer.

As causas preponderantes que originam as quedas entre os idosos, das quais se
destaca a fratura proximal de fémur (FPF), estdo ligadas a fatores intrinsecos, como as
doengas cronicas ndo transmissiveis e o uso de medicamentos hipotensivos, e a fatores
extrinsecos, relacionados as circunstancias ambientais e sociais que os idosos enfrentam em
seus domicilios ou fora deste, como a presen¢a de piso escorregadio ou tipo de calcado
utilizado [5].

Especificamente idosos com FPF apresentam limitacdes basicas de vida diaria, como
deitar-se e levantar-se da cama, usar 0 vaso sanitario, vestir-se ou despir-se, tomar banho e
atravessar um cdmodo da casa. Isso pode alterar consideravelmente a dinamica e a qualidade
de vida de sua familia, uma vez que estes familiares tenderdo a se (re)organizar para um
(re)direcionamento de cuidados ao idoso dependente [6].

Dentro desse contexto que estdo inseridos os familiares dos idosos vitimas de FPF,
baseamo-nos na Teoria das Representacdes Sociais (TRS), fundamentada por Moscovici [7],
para buscar compreender as repercussfées na dindmica dessas familias.

A relacdo de causa-consequéncia, estabelecida pela presenca da FPF no idoso e suas
implicagBes para os familiares que irdo atuar como cuidadores, quando estudada & luz da TRS,
busca aprofundar o conhecimento acerca da relacdo reciproca existente entre o individuo e a
sociedade, no intuito de compreender como este pensa, age e sente em relacdo as suas
experiéncias pessoais e coletivas [8]. Esse fato podera contribuir para um entendimento acerca
dessa vivéncia sob a 6tica dos familiares desse grupo de idosos, representando os possiveis
enfrentamentos, bem como os aspectos positivos e negativos presentes no ato de cuidar.

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi analisar as repercussées na dinamica
familiar de familiares de idosos com fraturas proximais de fémur a partir de suas
representacdes sociais.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, no qual foram estudados
cuidadores de idosos com FPF, localizados a partir do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV)
e de clinicas de Fisioterapia do municipio de Jequié /BA. Este municipio, segundo dados
fornecidos pelo censo de 2010 do IBGE [1], possui populacdo de 151.895 habitantes, dos quais
17.330 habitantes (11%) sdo pessoas com 60 anos ou mais.

Segundo dados do Portal de Vigilancia da Saude (2010) [9], o HGPV é centro de
referéncia estadual, inserido no SUS, pertencente a rede propria da Secretaria Estadual de
Saude da Bahia, que engloba o atendimento da Microrregido de Jequié, a qual é responsavel
por 25 municipios, com uma populagdo total de 492.199 pessoas. Possui capacidade para o
atendimento de pacientes de alta complexidade, com varias especialidades, destacando-se,
entre elas, as cirurgias ortopédicas e traumatolégicas.

A amostra foi levantada entre janeiro de 2011 e dezembro de 2012, tendo como
critérios de inclusdo dos cuidadores investigados nesta pesquisa: ter um familiar idoso
acometido por FPF; ser o cuidador priméario do idoso acometido por FPF; aceitar participar
voluntariamente da pesquisa; ter condi¢cbes cognitivas de responder aos questionamentos; o
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idoso ndo apresentar histérico de patologia prévia que ja o tivesse deixado em condicbes de
dependéncia funcional anteriormente a FPF. Foram excluidos do estudo os cuidadores que se
recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os que o idoso ja
nao se encontrava mais sob seus cuidados (por falecimento ou outros motivos), bem como os
casos que nao se encaixaram nos critérios de incluséo.

Instrumento e procedimento de coleta

Para coleta dos dados foi utilizado um questionario semiestruturado, que envolveu
variaveis sociodemograficas, e uma questdo norteadora Unica a ser explorada, a saber: fale
sobre as mudangas ocorridas em sua familia apds a fratura de fémur sofrida por seu parente.

Analise dos dados

A andlise dos dados empiricos colhidos pelas entrevistas foi realizada com auxilio do
software Alceste: 2010 (Andlise Lexical Contextual de Conjunto de Segmentos de Textos). Este
programa permite realizar analise textual de forma estatistica por meio de corpus de dados
organizados a partir das entrevistas, que é feito de forma hierarquica e descendente,
permitindo analise lexicografica do material textual. Oferece contextos que sdo caracterizados
a partir de seu vocabulario e pelos segmentos de textos que compartilham este vocabulario,
apos uma série de procedimentos, possibilita sua andlise [10]. Segundo Camargo [10], o
programa Alceste toma como base um Unico arquivo (apresentado em formato txt) ou Unidades
de Contexto Iniciais (UCI), que correspondem ao nuimero de entrevistas (corpus) realizadas
pelo pesquisador. Assim, um conjunto de UCI constitui um corpus de andlise.

Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi desenvolvido apés aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob o parecer nimero
50659, com CAAE 03943412.3.0000.0055. Esse esta em conformidade com a Resolugéo
196/1996 do Conselho Nacional de Saulde, que aborda a pesquisa em seres humanos,
respaldado nos aspectos éticos e legais.

Resultados

Este estudo foi constituido por uma amostra intencional de 11 cuidadores familiares de
idosos, apds ter sido feito levantamento de 61 pacientes idosos que foram submetidos a
cirurgia de fémur.

Segundo as caracteristicas sociodemograficas encontradas dos cuidadores de idosos,
a grande maioria (n = 10) pertence ao sexo feminino, com idade média de 46,45 anos, desvio
padrdo de 13,04, com valor minimo de 29 anos e o maximo de 67 anos, e 63,7% dos
cuidadores (n = 7) apresentaram idade de até 50 anos.

Com relagdo a prética religiosa, pode-se constatar que apenas um cuidador afirmou
ndo possuir religido; dos 10 cuidadores que afirmaram possuir religido (90,91%), a catdlica foi a
mais professada entre os cuidadores (63,63%), seguida pela evangélica (27,27%) e espirita
(9,09%).

No quesito grau de escolaridade, foi constatado que 54,54% dos cuidadores possuiam,
no minimo, o ensino médio completo (n = 6). Quanto a ocupacdo dos cuidadores, 54,54%
estavam relacionados com atividades do lar (n = 6), enquanto 36,36% estavam trabalhando (n
= 3), e apenas 9,09% se encontravam desempregados (n = 1), estando, dessa forma, voltado
exclusivamente para o ato de cuidar.

Os dados apreendidos pelo software Alceste foram constituidos a partir de um corpus
formado por 11 Unidades de Contexto Iniciais (UCI), com 562 palavras selecionadas
correspondendo aos segmentos de textos dimensionados pelo programa com um
aproveitamento de 77.84% dos dados analisados. Foram descartadas as palavras analisadas
pelo programa com frequéncia inferior a 5.

A andlise hierarquica determinou cinco classes ou categorias semanticas interligadas
entre si a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), segundo sua relagéo
interclasses, sob a forma de dendograma (Figura 1).
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Figura 1 - Dendograma da Classificagao Hierarquica Descendente.
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Fonte: Alceste, 2013.

Esse dendograma permite estabelecer a relacdo formada pelas classes/categorias
semanticas, representadas a partir das falas dos cuidadores, as quais abordam, no sentido
mais amplo, as repercussoes geradas na familia de idosos com FPF.

Discusséo

Os resultados encontrados neste estudo permitem uma reflexdo acerca do perfil do
cuidador, bem como sobre as relagdes vivenciadas entre os cuidadores e os idosos, geradas
pela FPF.

Quanto aos dados relacionados ao sexo, a predominancia do feminino atuando como
principal cuidador dos idosos, também foi constatado em outros estudos [11-13], devido a este
ato de cuidar estar enraizado em padrfes culturais e sociais, associando os papéis da esfera
do lar as mulheres, mesmo quando estas possuem trabalho fora do ambiente domiciliar. Em
relacdo a idade, os dados demonstram uma variagdo etaria significativa dos cuidadores, com
média de idade aproximando-se do estudo de Moreira et al. [13].

Outro fator importante foi a pratica religiosa, que é relevante quando associamos o
estado de fé do cuidador como um fator de suporte mental e espiritual para fortalecer e
direcionar os cuidados desenvolvidos junto aos idosos [12].

O quesito grau de escolaridade difere da observada por Nardi e Oliveira [12], em seu
estudo, no qual a maioria dos cuidadores estudados possuia menos de trés anos de estudo. O
fator escolaridade é importante no que diz respeito a qualidade do cuidado prestado ao idoso,
uma vez que o cuidador necessita seguir dietas, prescricdes e manuseio de medicamentos,
que exigem a capacidade de leitura correta das respectivas receitas e orientacdes profissionais.

No que concerne a situacao ocupacional dos cuidadores, os dados correspondem aos
encontrados em outros trabalhos [12,14], sugerindo que o ato de cuidar interfere ou impede, de
alguma forma, o cuidador de conciliar esta atividade com as extradomiciliares. Esse fato
emerge a questdo acerca do quanto as politicas publicas de salde prestam a devida
assisténcia aos cuidadores de idosos com uma incapacidade funcional grave, como a
decorrente de uma FPF.

As classes/categorias estabelecidas e apresentadas pela analise do Alceste permitem
visualizar um sistema de causa-consequéncia formado a partir do nivel sociocognitivo e das
percep¢cdes que os cuidadores de idosos acometidos por FPF vivenciaram e apreenderam
durante o referido processo de salde-doenca. As experiéncias vivenciadas possibilitam que
esses cuidadores criem suas préprias imagens, proporcionadas pelo cenario gerado pela FPF
no idoso, ao mesmo tempo em que facilitam a interpretacdo dessa nova realidade, onde séo
(re)incorporadas na qualidade de categorias ja4 familiares a esses sujeitos, servindo, dessa
forma, de guia de compreenséao e norte para as ac6es e condutas.

A classe/categoria um - Funcionalidade de idosos é formada por 88 UCE,
correspondendo a 31,32% das UCE retidas, com 92 palavras selecionadas. Essa classe
expressa representacdes de cuidadores que abordam aspectos de funcionalidade que o idoso
tinha antes da fratura de fémur, representada pelas atividades que fazia de forma independente,
mudando para uma situacdo de dependéncia depois desta lesédo.
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“(...) antes da fratura de fémur, meu pai andava normalmente e trabalhava (...) antes de
acontecer essa fratura de fémur minha irma era uma pessoa forte, ndo era doente (...) ela
resolvia a casa dela, fazia tudo, era uma pessoa muito boa (...) foi dificil, porque antes da
fratura de fémur meu marido andava, ia para a rua, fazia a feira, levava uma vida normal (...)
depois que caiu, mudou tudo, porque passou a ndo andar de jeito nenhum (...)” (Sujeitos: 3; 7;
10).

Para estes cuidadores, o idoso que teve uma fratura de fémur passa por uma
transformacéo em sua vida e na de sua familia, associando o fator queda como o principal
mecanismo e agente causador.

“(...) ele foi subir em uma escada para trocar uma lampada. A escada caiu com ele junto e com
isso ele teve a fratura de fémur (...) minha sobrinha (...) veio para procurar a casa de um
sobrinho (...) foi quando ela resolveu ir para encontra-los e aconteceu a queda (...) ela tinha
tentado fazer as necessidades fisioldgicas perto da beira da cama, agachada, quando caiu e
teve a fratura de fémur (...)” (Sujeitos: 3; 9; 10).

Relatam a dificuldade enfrentada pelo idoso e sua familia durante o atendimento no
hospital, abordando o tempo prolongado que este precisa ficar internado, aguardando, por
vezes, com grande fila de espera, a cirurgia, que é o principal procedimento adotado no
tratamento das FPF.

“(...) quando minha irma se lembra, ela chora, por causa das dificuldades que passou; ela disse
gque ndo gosta de lembrar (...) ela passou vinte e oito dias no hospital até a data da cirurgia;
depois da cirurgia, ficou aproximadamente mais quatro dias internada (...) ficou vinte dias
internada no hospital; eu ficava perguntando quando ela iria fazer a cirurgia, e me respondiam
que tinha lista de espera, que iria demorar, porque tinham mais pessoas na frente dela (...)"
(Sujeitos: 2; 8; 10).

Durante essa etapa, ressaltam a ajuda da familia no processo de reabilitacéo,
principalmente na figura da irm&, em relacéo ao cuidador ou ao idoso, e da filha do idoso.

“(...) com quinze dias a irmé& dela veio de outra cidade para ficar com ela para me ajudar (...)
quando o pessoal veio, todo mundo ajudou, e cada dia a gente fazia uma escala, cada dia um
ficava no hospital (...) minhas irmas tiveram que vir de Salvador; uma dormia e vinha de manhg;
a outra ficava durante o dia e depois era minha vez (...)” (Sujeitos: 1; 9; 10).

Essas falas tratam, na sua esséncia, da transformacdo da vida funcional ndo apenas
do idoso, mas também de sua familia, ja que a limitacdo imposta pela FPF determina um
redirecionamento dos esforgos desta em prol da reabilitacdo desse idoso, 0 que € determinante
para a alteracdo da qualidade de vida dos atores sociais envolvidos, conforme situacfes ja
verificadas em outros estudos [2,12-18]. Além disso, permitem visualizar a FPF no idoso como
um agente de transformacédo do que era antes e do que passou a ser depois, como algo ruim,
negativo, gerando dificuldades para o idoso e sua familia, levando a um longo processo de
recuperacao.

A classe/categoria dois — Aspectos técnicos do cuidado é formada por 88 UCE,
correspondendo a 31,32% das UCE retidas, com 99 palavras selecionadas. Essa classe traz as
representacdes construidas pelos cuidadores sobre aspectos técnicos do ato de cuidar do
idoso acometido por FPF. Dentre esses aspectos, podemos citar: atividades como lavar e
passar roupa; gastos financeiros representados nas falas pela palavra dinheiro; conhecimentos
técnicos necessarios ao cuidador para cuidar com responsabilidade do idoso, de forma a evitar
qgualquer procedimento tido como errado no ato de cuidar, aspectos que também foram
constatados em outros estudos [12-15].

Essas atividades citadas de cuidados técnicos estdo ligadas com as relagcbes
vivenciadas entre o cuidador e a pessoa que esta recebendo esse cuidado — representada nas
falas pela figura do idoso ou da sogra —, bem como as interrelacdes estabelecidas com suas
respectivas familias, constituindo um porto seguro para esses atores sociais envolvidos nesse
processo de saude-doenca investigado no presente estudo.

“(...) a pessoa que cuida, vai cuidar de tudo, parte médica, levar para o médico, levar para o
banco, cuidar de coisas juridicas, enfim, o cuidar € isso (...) Porque a maioria das vezes vocé
usa aquela agua para lavar roupa de urina e fezes do préprio idoso (...) meus irméos, pai, mée,
estdo ajudando. Tem outros parentes que moram fora que dizem que, se precisar de alguma
coisa, também ajudam (...)” (Sujeitos: 4; 11).
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Em seus discursos, os cuidadores abordam a questdo da oneracdo financeira
acarretada pelo processo de cuidar, como 0s custos e gastos extras advindos da FPF,
representados pela palavra dinheiro. Este aspecto de aumento de custos financeiros para o
cuidador e a familia pode ser visto como fator agregador — quando a familia se une para
divisdo de custos —, ou desagregador — quando o cuidador primario fica com os gastos extras
para si. Este item é relevante por tratar do suporte financeiro que é necessario para arcar com
os custos que advém da FPF no idoso, como os gastos com fraldas, remédios, lavagem de
roupas, materiais de higiene e limpeza, entre outros.

“(...) em relagédo aos gastos, a familia ajuda (...) com a fratura de fémur o gasto aumentou
bastante, principalmente porque a gente optou por uma alimentagdo natural, e a familia ndo
ajuda (...) mas quem esté de fora, ndo pensa nessas questdes dos gastos extras (...)" (Sujeitos:
4;11).

De acordo com os aspectos evidenciados por essa classe, as experiéncias vivenciadas
pelos cuidadores de idosos acometidos por FPF proporcionam objetivar os cuidados técnicos
como algo que gera custos financeiros, quando estes cuidados podem servir para agregar ou
desagregar a familia que teve sua dindmica alterada em funcéo da reabilitagdo desse idoso.
Ademais, essas imagens formadas, associadas com as atribuicbes de sentidos, servem para
justificar as posturas adotadas pelos cuidadores frente a esses gastos. Porém, as
representacdes sociais elaboradas por esses cuidadores nem sempre sdo partilhadas por
outros individuos, representados pela figura de “quem esta de fora”, que pertencem a um grupo
de pessoas que nao vivenciaram a experiéncia de ter um idoso acometido por uma FPF em
seu lar.

A classe/categoria trés — Conflitos intrafamiliares — é formada por 47 UCE,
correspondendo a 16,73% das UCE retidas, com 80 palavras selecionadas. Essa classe traz
representacdes acerca dos conflitos intrafamiliares motivados e/ou acentuados pelo evento
FPF.

As alterac6es na dindmica familiar do idoso dependente, como € o caso daquele que é
acometido por uma FPF, geram conflitos intrafamiliares, fomentados pelas dificuldades
enfrentadas desde o processo de acompanhamento no atendimento de urgéncia até a fase de
reabilitacdo domiciliar, principalmente devido a sobrecarga sofrida pelo cuidador primério, fato
corroborado por outros autores [12-16,18].

Podemos verificar esses aspectos de tensdo no ambiente familiar, principalmente para
aguele que assume a responsabilidade de ser o cuidador primario, a partir da falta de
assisténcia de outros membros da familia, representados pela figura do irméo e do filho, para
que possam ser divididas as tarefas direcionadas ao idoso dependente, que esta representado
pela figura da sogra e da mée, com a figura do marido podendo estar ligada tanto ao familiar
como ao idoso. Esses aspectos tendem a gerar situacdes de conflitos intrafamiliares, por vezes
chegando até mesmo a desagregacao.

“(...) eram vinte e quatro horas direto com minha mée (...) fiquei o tempo todo com minha mée e
ndo a deixei abandonada (...) dessa época em diante passei a viver na minha casa e na casa
dela, todos os dias na mesma rotina; a partir disso mudei meus habitos (...) tive que deixar
meus filhos a mercé do pai, que virou para mim e falou que iria toméa-los, alegando que eu nao
estava tomando conta deles, que s6 estava vivendo para ela (...)” (Sujeitos: 2; 6; 11).

Além dos conflitos entre os membros que poderiam exercer a fungdo de cuidador,
também pode ser constatada a presenca de tensdes entre o cuidador e o idoso, antes ou apés
a FPF, em que as situagfes vivenciadas por esses atores sociais podem determinar a relagédo
de um cuidar mais afetivo.

Neste estudo, o ato de cuidar do idoso acometido por uma FPF é desenvolvido por um
familiar, os quais devem possuir entre si um historico de relaces interpessoais positivas e/ou
negativas ao longo de suas vidas, constituindo nesta situacdo de cuidado uma chance para
modificar um histérico de relacdes conturbadas, servindo para redesenhar e/ou fortalecer
novos e antigos papéis, conforme também foi verificado em outros estudos [12,15].

“(...) ela fazia coisas e dizia que era para pirracar, para eu manda-la embora; eu respondia que
ela s6 iria sair da minha casa quando Deus mandasse busca-la, que a casa era dela; ela
olhava para mim e me perguntava se eu iria aguentar (...) a gente ja tinha mais de um ano sem
contato ou aproximag&o, nem comigo, nem com o outro filho, nem com meu marido, que é filho
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dela; fui visita-la de tanto insistirem; achei um quadro interessante, porque quando cheguei ao
quarto ela comegou a chorar (...)" (Sujeitos: 2; 11).

Outro aspecto a ser considerado nessa classe sdo os possiveis maus tratos que o0s
idosos podem estar sendo submetidos, como em uma situacdo de obrigacdo para assinar um
documento que ateste a violéncia que supostamente o idoso possa ter sofrido de um filho, além
do proprio ato da agressao em si ja constituir um fator grave de violéncia contra o idoso. Em
um caso desses, este idoso pode se ver coagido pela familia a prestar depoimento, podendo
leva-lo a um estado de depressao, onde as palavras dizer, dizia, falou, perguntei e respondi, se
fazem presentes em um dos discursos.

“(...) depois olhou para o oficial e falou que iria assinar, mas que néo iria fazer nada com seu
filho; minha mae defendia muito meu irmé&o, mas ele ndo queria nada com ela, queria apenas
aproveitar (...) o oficial falou que s6 estava fazendo seu papel, que era para ela assinar para
que pudesse ir embora; minha mée assinou a intimagéo e, desse dia para ca, abaixou a
cabeca e ndo suspendeu mais (...) respondi que ndo sabia, que néo iria falar que cheguei para
ver meu irméo a espancando ou empurrando; minha mée que passava tudo isso para mim,
aquilo que o filho aprontava com ela (...)” (Sujeito: 2).

Os aspectos apresentados nessa classe permitem uma compreensdo acerca dos
conflitos intrafamiliares motivados em decorréncia da FPF, com repercussbes sobre a
qualidade de vida do cuidador familiar primario, principalmente devido a sobrecarga das
atividades de cuidar sobre uma pessoa da familia.

Nesse contexto, Mazza e Levéfre [15] abordam essa questéo fazendo um paralelo com
0 quadro econdmico e social que as familias estdo inseridas, no qual as filhas e esposas
(consideradas cuidadoras em potencial) ttm necessidade de ingressar no mercado de trabalho,
gerando um cenario que as impossibilita de manter o idoso sob seus cuidados, o que tende a
direcionar o ato de cuidar para apenas uma pessoa da familia, em detrimento de um cuidado
familiar mais solidario, com divisdo de tarefas entre varios constituintes.

A classe/categoria quatro — Tipos de cuidado com o idoso — é formada por 26 UCE,
correspondendo a 9,25% das UCE retidas, com 74 palavras selecionadas. Essa classe traz
representacdes acerca dos cuidados a pessoa idosa desenvolvidos na relagéo entre o cuidador
e o idoso acometido por FPF.

A presenca de um idoso fragilizado em uma situacdo de dependéncia funcional pode
agregar atitudes positivas em seu cuidador, além de sentimentos que determinem um cuidado
mais pautado em amor, atencéo, carinho, paciéncia e prazer em cuidar, em que uma pequena
melhora funcional do idoso durante a fase de reabilitacdo da FPF se torna motivo de grande
felicidade, aspectos também observados por Nardi e Oliveira [12].

“(...) e a gente com aquele cuidado ao lado dela; o ortopedista dava risada disso; era eu
naguele cuidado com ela, sempre acalmando (...) minha mée ficou de um jeito que até comida
eu colocava na boca dela, igual a crianga; ela tomava tudo pelo canudo, e eu naquela
paciéncia; cuidava da minha casa, do meu marido, e 0 maior carinho eu tinha com minha mée
(...) tudo dela era comigo (...) foi uma felicidade imensa, muita mesmo; ficou assim, néo
andando totalmente, mas aqueles passos que a gente sabia que estava la, que estava indo; a
coisa estava se elevando, indo para frente (...)" (Sujeitos 2; 6; 10).

O cuidado humano inclui atividades como cuidar do idoso na cama, levar para o
banheiro e dar banho, levar para o quarto, colocar o idoso na cama, enfim, tudo que envolva
praticas ligadas as interrelagbes humanas entre o cuidador e o idoso, cercadas e embasadas
em nocdes de responsabilidade, dever, carinho, amor, toque.

“(...) meu filho vinha, pegava, levava para o banheiro, dava banho, colocava na cama, como se
fosse uma crianga; enxugava ela toda, colocava fralda, passava creme, colocava na cama (...)
eu dava banho nela, trocava, fazia tudo (...) esse cuidado incluia varias atividades; por exemplo,
ela ndo ia ao banheiro, tudo era feito no leito, como banho, alimentacéo, as necessidades
fisiolégicas (...)" (Sujeitos: 2; 6; 10).

A imagem do profissional de saude dentro dessa classe é representada pelo
ortopedista, que foi responsavel pelo procedimento que possibilitou ao idoso acometido por
uma FPF a ter uma nova perspectiva de vida, atribuindo a este um significado positivo, que
transmite confianga e seguranga para o idoso e sua familia, levando esperanga para essa fase
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ardua, chegando a ser associada com uma intervencédo divina, obra de Deus, com comparacao
de uma situacdo de “sair do inferno e ir para o céu”.

“(...) hoje em dia o ortopedista me acalenta muito, chegando a reciprocidade; o olhar no olho e
dizer que a situagao é desse jeito (...) foi quando Deus colocou o ortopedista que fez a cirurgia
dela, e a coisa melhorou; parece que a gente estava no inferno e foi para o céu (...)” (Sujeitos:
6; 10).

Assim, os aspectos evidenciados nessa classe possibilitam compreender que a tarefa
ardua de cuidar de um idoso acometido por uma FPF, mesmo com os percal¢cos inerentes a
essa atividade, os quais sdo fatores determinantes para alteracdo da qualidade de vida dos
envolvidos nesse processo, sdo capazes de gerar sentimentos positivos nessas pessoas. I1sso
possibilita a aproximacado e unido entre os constituintes dessa familia, levando a um processo
de cuidar mais solidario, afetivo, carinhoso, fortalecendo os elos da célula-mée da sociedade,
nutrindo a esperanca de dias melhores para esses idosos e seus entes queridos.

A classe/categoria cinco — Dificuldades frente a reabilitagdo — é formada por 32 UCE,
correspondendo a 11,39% das UCE retidas, com 96 palavras selecionadas. Essa classe
expressa representacbes acerca das dificuldades enfrentadas na trajetria da reabilitagdo
pelos idosos e seus familiares.

O processo de reabilitacéo fisica de um idoso acometido por uma FPF, lesdo de caréater
incapacitante/limitante, possui enfrentamentos a serem vivenciados tanto pelo idoso como por
seu respectivo familiar cuidador, constituindo uma fase cheia de dificuldades, sendo um
periodo que possui aspectos negativos e positivos [12,15,18].

Os aspectos negativos se tornam evidentes nas falas dos cuidadores quando estes
relatam o sofrimento do idoso por ainda estar sentindo muita dor, sem nada para fazer, sem
andar, o que constitui uma etapa dificil a ser vencida por todos, por vezes sendo associada
com a proximidade da morte pelo idoso.

“(...) meu pai fica triste, ele chora demais, fala que esta sentindo muita dor, que ndo vai sarar
mais, que vai morrer, essas coisas (...) ainda continua dificil, porque de noite ela ndo dorme,
sente muita dor e fica impaciente, e quer andar de qualquer jeito (...) ele me contou que fica
pensando em coisas para tentar se matar; quer dizer, ndo tem nada para fazer e sé fica
pensando nisso, querendo morrer, que estd dando trabalho, se achando mal tratado (...)"
(Sujeitos: 3; 8; 11).

Em relagdo ao familiar cuidador, os aspectos negativos estdo ligados a sobrecarga do
ato de cuidar, como a falta de alguém da familia para dar ajuda, sentimento de impoténcia
frente a dificuldade imposta pela FPF, figurada pela situacdo de ndo ter o que fazer frente ao
quadro imposto pela lesdo, além de ficar privado de sair de casa devido a dependéncia do
idoso.

“(...) apenas telefona e pergunta coisas sem importancia; quando chega aqui, ndo ajuda nem a
dar um banho, nem a trocar; vem chegando e dando ordens. Ninguém da familia quer tomar
conta (...) meu pai sofre demais, sofre muito; ndo s6 ele como todo mundo; ele sente muita dor;
€ muito triste ver o pai na cama, sofrendo de dor e a gente sem poder fazer nada (...) para mim
mudou muita coisa, porque ndo posso sair (...)" (Sujeitos: 3; 4; 7).

Os aspectos positivos relatados nas falas dos cuidadores evidenciam a esperanca da
reabilitacdo fisica e retorno as atividades de forma independente, representada pela imagem
do idoso sendo capaz de andar.

“(...) mas ainda temos esperanca de que ele volte a andar (...) h&a pouco tempo ele esperava eu
chegar do trabalho para dar banho, mas agora que esta melhor ndo quer mais e vai ao
banheiro sozinho (...) estou correndo atrds do que ela quer, que é ficar bem, ficar 6tima, e
estou conseguindo, porque aos poucos ela ja esta andando; hoje mesmo ja conseguiu andar
sem tocar em nada (..)” (Sujeitos: 1; 3; 6).

Além destes aspectos, um ponto importante a ser apresentado é que, embora nao
tenha sido destacado na tabela desta classe, pode ser percebido nos discursos dos cuidadores
a questdo da presenca e do acompanhamento profissional no periodo de reabilitacdo, fato
também relatado por outros pesquisadores [12-14,16]. Essa proximidade de um profissional
representa seguran¢a e motivacdo durante essa fase de enfrentamentos, tanto a familia quanto
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ao idoso, onde a esperanca de voltar a andar, nas falas dos sujeitos deste estudo, esta
depositada na fisioterapia.

“(...) ela esta sendo acompanha pelo ortopedista, 0 mesmo gue atendeu ele; todo més retorna
a ele para ver como estd a cirurgia, entdo ela estd sendo bem acompanhada (...) o
fisioterapeuta é gente boa, o que esta levando ela ao crescimento (...) para ele andar tem que
fazer fisioterapia (...)” (Sujeitos: 3; 6; 8).

Dessa forma, as dificuldades enfrentadas pela familia, com a sobrecarga maior
depositada sobre o familiar que atua como cuidador primario, durante a fase de reabilitacdo do
idoso acometido por FPF, geram imagens e interpretacdes ambiguas (positivas e negativas)
nas pessoas que vivenciam esse processo. Esses conceitos elaborados pelos cuidadores
servem para orientar e justificar condutas dos cuidadores para com esse grupo de idosos,
como as horas dedicadas de cuidado, até mesmo pela noite, tudo em prol da esperanca de
fazer o idoso voltar a andar.

Embora tenhamos atingido o objetivo proposto, este estudo apresentou limitacdes,
como o numero reduzido de participantes, servindo apenas para mostrar a realidade de uma
pequena parcela das familias que passam por situacdo semelhante. Isso ocorreu devido a
dificuldades no levantamento e localizacdo dos idosos, acarretando na néo localizacao de 20
pacientes selecionados a partir dos prontuarios, das quais podemos citar: endereco inexistente;
endereco de estabelecimento comercial, como a utilizacdo de um restaurante conhecido no
centro da cidade de Jequié; incompletude de dados do endereco, como a falta de nimero da
casa e bairro; local informado de forma imprecisa em zona rural de dificil acesso; o fato do
idoso ndo residir no endereco informado; e o idoso ter se mudado de residéncia sem informar o
novo endereco.

Com isso, sugerimos que outros estudos dentro dessa tematica sejam realizados com
maior nimero de participantes, inclusive com cuidadores residentes em zona rural. Isso
poderia nos fornecer uma melhor compreensdo das percep¢Bes e necessidades dessas
pessoas, com um maior nimero de varidveis a serem descritas, para caracterizar de forma
mais profunda esses cuidadores e os idosos, como o tempo decorrente de cuidado desde o
evento FPF no idoso, ou as possiveis patologias que o cuidador possa estar sofrendo enquanto
desenvolve as atividades de cuidado, o que pode aumentar ainda mais seu desgaste e tensao,
servindo para modificar/exacerbar as representacdes aqui identificadas.

Conclusao

Este estudo procurou analisar as repercussdes na dindmica familiar de familiares de
idosos com fraturas proximais de fémur a partir das representa¢gfes sociais construidas por
seus familiares, das quais se apreendeu conteldos associados a situagdo funcional, tipos de
cuidados oferecidos e as dificuldades frente & reabilitagdo, tanto para os idosos quanto para
seus familiares, em que se apontam cinco classes semanticas: funcionalidade de idosos;
aspectos técnicos do cuidado; conflitos intrafamiliares; tipos de cuidado com o idoso;
dificuldades frente a reabilitacao.

Pode-se constatar que a partir do momento em que o idoso € acometido por uma
fratura de fémur, seus familiares préximos, representados pela figura do cuidador, passam a
vivenciar a realidade desse idoso com funcionalidade alterada. Isso cria a necessidade de que
o familiar passe a executar atividades técnicas de cuidado, gerando situacdes de
enfrentamento de dificuldades com vistas a reabilitacdo desse idoso. Observa-se que tais
aspectos, por sua vez, podem gerar e/ou acentuar conflitos intrafamiliares. Entretanto, também
sédo capazes de motivar um cuidado mais humano com o idoso que enfrenta 0 duro processo
de reabilitacdo, servindo para compreendermos melhor as necessidades dessas familias, bem
como refletirmos sobre nossas a¢des e pautar nossas praticas para uma promoc¢ao e educacao
em saude mais humanizada.
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