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Resumo

Este estudo teve como objetivo conhecer a percepgdo do cuida-
dor do idoso submetido a cirurgia ortopédica como opc¢ao de tratamento
para fratura de fémur, sobre o trauma, os cuidados no po6s-operatdrio e
prevencdo. A pesquisa foi realizada no Instituto de Ortopedia e Trauma-
tologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo, a coleta de dados se deu por meio da realizagdo de
entrevistas, tendo participado do estudo 15 cuidadores. Em 86 % dos
casos, a fratura fora ocasionada por queda, tendo ocorrido predominan-
temente em ambiente domiciliar. Quanto aos cuidados pds-operatorios,
60% dos cuidadores ndo citaram qualquer cuidado especial referente ao
vestuario, enquanto apenas 20% referiram a deambulagdo sem carga.
Quanto a prevencdo das fraturas em idosos, apenas 26,66% dos cuida-
dores citaram como medidas, a¢des simples como a retirada de tapetes e
13,33% deles acreditam que ndo ha como prevenir as quedas e fraturas
em idosos. Diante dos resultados, conclui-se que héa a necessidade de
repensar a assisténcia de enfermagem quanto ao planejamento da alta
hospitalar.
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1 Introducio

As questdes relativas a terceira idade tém crescido em impor-
tancia ultimamente, uma vez que o envelhecimento da populagdo ¢ um
fendomeno global, que traz importantes repercussdes nos campos social
e econdmico, especialmente em paises em desenvolvimento.

Com base no crescimento populacional de idosos, estima-se que
esta faixa etdria da populacdo representard, em meados do século XXI,
cerca de 40% das pessoas acometidas pelo trauma (SOUZA; IGLE-
SIAS, 2003).

As alteragdes estruturais ¢ funcionais, assim como a coexistén-
cia de doengas sistémicas predispdem os idosos a diversos acidentes. A
progressdo da idade ¢ acompanhada de mudancas previsiveis em prati-
camente todos os sistemas do organismo, merecendo destaque as alte-
racdes do sistema cardiaco, nervoso, sensorial e musculo-esquelético,
uma vez que as quedas, principal causa de acidente e incapacidade na
terceira idade, geralmente acontecem por anormalidades do equilibrio,
fraqueza muscular, desordens visuais, anormalidades do passo, doenga
cardiovascular, alteracdo cognitiva e consumo de medicamentos, além
dos fatores extrinsecos, representados por circunstancias sociais € am-
bientais que criam desafios aos idosos.

Um estudo relacionado a causas e conseqiiéncias das quedas em
idosos (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004) apontou
as fraturas como sendo a conseqiiéncia mais comum representando
64%. Dentre elas, as mais freqiientes foram as de fémur, representando
62% das fraturas.

A fratura de fémur tem sido apontada como uma causa comum e
importante de mortalidade e perda funcional entre os idosos (SAKAKI
et al., 2004).

O tratamento da maioria das fraturas de fémur ¢ cirurgico, sendo
o conservador reservado somente para algumas fraturas incompletas ou
sem desvio. O idoso tem sua reserva funcional diminuida e apresenta
um nimero grande de doengas cronicas associadas, estando assim mui-
to mais sujeito a complicagdes no pos-operatdrio tanto imediato quanto
tardio.

No Brasil, o Estado se apresenta como um parceiro pontual com
responsabilidades reduzidas, que atribui a familia a responsabilidade
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maior dos cuidados desenvolvidos em casa ao idoso com dependéncia.

Um estudo, sobre o suporte domiciliar aos adultos com perda de
independéncia (CALDAS, 2003), aponta que mais de 90% das familias
ndo receberam ajuda de servigos, organizacdes ou grupos voluntarios
e/ou agéncias particulares. Deste modo, constata-se que os cuidados
oriundos de redes informais de apoio constituem a mais importante fon-
te de suporte a idosos, merecendo destaque a figura do cuidador.

Estudos indicam que os cuidadores apresentam necessidades que
vao desde os aspectos materiais até os emocionais. No mesmo estudo,
cuidadores mencionaram que, quando da alta hospitalar, os familiares
raramente recebem informagdes claras a respeito da doenga, orientacao
ou apoio para os cuidados. A maioria desses cuidadores foi orientada,
superficialmente, sobre medicagdo, alimentacio e retornos (CALDAS,
2003).

Caldas (2003) ressalta que as recentes tentativas brasileiras de
montar programas de assisténcia domiciliar, mostram que os estudos
sobre cuidados e sobre cuidadores tornam-se cada vez mais importan-
tes e absolutamente necessdrios para subsidiar essas iniciativas. Além
disso, no Brasil existem poucos estudos sobre as demandas do cuidador
domiciliar do idoso, ja que este personagem ainda ¢ desconhecido no
cenario publico.

Diante do exposto e do fato de que ha a necessidade de reco-
nhecer que esta questdo tende a se tornar um problema de Saude Pu-
blica, surgiu a inquietagdo para a realizacdo do presente estudo, a fim
de serem levantadas as demandas dos cuidadores que posteriormente
possam nortear treinamentos dirigidos a eles.

2 Objetivos

Caracterizar os cuidadores de idosos que sofreram fratura de fé-
mur quanto a idade, sexo, escolaridade, vinculo, parentesco, ocupacao
e profissdo atuais; verificar o entendimento do cuidador quanto ao trau-
ma ortopédico, cuidados no pos-operatdrio e prevengdo de fraturas em
1dosos.
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3 Método e Casuistica

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem
quantitativa. A populacdo do estudo foi composta pelos cuidadores de
todos os idosos internados durante o periodo de dois meses na clini-
ca de Geriatria do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
submetidos a cirurgia ortopédica por fratura de fémur, perfazendo uma
populagdo de 15 cuidadores.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora executante,
em local apropriado e privativo nas imediagdes da unidade, conforme
a disponibilidade referida pelo cuidador. E oportuno definir que, nesta
pesquisa, entende-se por cuidador a pessoa familiar ou ndo que esteja
acompanhando o idoso durante a internacao.

O roteiro de entrevistas, na primeira parte ¢ composto por dados
coletados em prontuario relacionados aos idosos, ao trauma, diagnos-
tico e terapéutica e dados relativos aos cuidados de enfermagem pods-
operatdrios requeridos. A segunda parte visa a caracterizagdo do cui-
dador do idoso através do levantamento de dados sdcio-demogréficos.
Na terceira parte, foi investigado o entendimento dos cuidadores sobre
a prevencdo de fraturas em idosos, sobre o diagnostico, tratamento, e
cuidados pds-operatorios.

Cabe ressaltar que os sujeitos da pesquisa tém idade igual ou su-
perior a 18 anos, e aceitaram participar do estudo apds o esclarecimento
e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, garantindo
seu sigilo, anonimato e livre participagdo.

4 Resultados e Discussio

Apresentamos a seguir os resultados obtidos com a aplicacdo do
roteiro de entrevistas e uma breve discussdo baseada na literatura mais
recente.

4.1 Caracterizacio dos Idosos e Cuidados Demandados

Os idosos envolvidos no estudo tém em sua maioria entre 65 a
75 anos de idade, predominando o sexo feminino, dado condizente com
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outros estudos epidemiologios das fraturas do ter¢co proximal do fémur
(ROCHA et al., 2003; PEREIRA et al., 1993).

O diagnostico das fraturas de fémur variou, predominando as
fraturas transtrocanterianas, responsaveis por sete dos 15 casos atendi-
dos. Em seguida temos a fratura de colo de fémur com quatro casos.

A causa mais freqiliente foi a queda, perfazendo 86% dos ca-
sos, seguida pelo atropelamento (7%) e fratura iminente (7%) o que
demonstra que a maioria dessas lesdes podem estar associadas as do-
engas prévias a €poca de fratura e o mais importante, que elas podem
ser evitadas por procedimentos simples como a prevengao e tratamento
das doencgas de base, modifica¢des de vida cotidiana e eliminagdo de
obstaculos que eventualmente possam causar acidentes.

Algumas pesquisas esclarecem que as quedas mais freqlientes
ocorrem nos proprios domicilios. Um estudo envolvendo uma popula-
cdo composta por pessoas com 60 anos ou mais, vitimas de quedas, de
ambos os sexos, com residéncia fixa na cidade de Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, atendidas em duas unidades de internagido de um hospital univer-
sitario localizado no mesmo municipio, no ano de 2000 (FABRICIO;
RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004), revelou que 54% das quedas
apresentaram como causa ambiente inadequado e que 66% das quedas
ocorreram no proprio lar do idoso sendo que apenas 22% das quedas
ocorreram na rua, sendo a conseqiiéncia mais comum as fraturas, que
foram evidenciadas em 64% dos casos.

Assim como o diagndstico, o tratamento para as fraturas de fé-
mur variou, predominando o uso do parafuso dindmico de quadril em-
pregado nas fraturas transtrocanterianas, perfazendo sete casos, seguido
da artroplastia parcial de quadril (20%), correspondente as fraturas de
colo de fémur. Nestes tipos de fratura é muito importante optar por
tratamentos que permitam a mobilizagdo precoce dos pacientes, evi-
tando-se os inconvenientes provocados pela permanéncia do idoso em
repouso no leito, como infec¢cdes pulmonares, escaras ou problemas
circulatdrios.

Foram identificadas em prontuario médico, as doengas prévias
a época de fratura, merecendo destaque as doencas cardiovasculares,
aparecendo em dez dos 15 casos levantados, o que inclui hipertensio
arterial, arritmias e insuficiéncia coronariana. O que sugere que este
possa ser um fator intrinseco de significdncia na ocorréncia de quedas
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dos idosos estudados. O tempo de internagdo hospitalar variou de seis
a 22 dias, o que demonstra a heterogeneidade dos pacientes, havendo
casos mais simples, sem intercorréncias clinicas e outros mais graves
do ponto de vista ortopédico e/ou clinico, prolongando o periodo de
internagao.

O periodo pos-operatorio variou de um a dez dias, sendo que os
cuidadores foram predominantemente abordados pela pesquisadora no
terceiro dia de pos-operatdrio (52%), pois buscou-se abordar os sujei-
tos da pesquisa na véspera da alta hospitalar, quando grande parte das
informacdes a respeito dos cuidados pos-operatdrios a serem demanda-
dos em domicilio deveriam ter sido fornecidas aos cuidadores.

Quanto aos cuidados pos-operatdrios demandados pelos idosos
em enfermaria: 11 idosos (73,33%) requeriam a realiza¢do de banho
no leito; (80%) requeriam comadre ou papagaio as eliminagdes; sua
totalidade necessitava de cuidados cutaneos de prevengdo de tulceras
por pressao, realiza¢do de curativo em ferida operatoria, observagado de
alteracdes de circulacdo dos membros inferiores, observacdo de altera-
coes da sensibilidade e motricidade do membro operado e exercicios
de extensdo e flexdo de tornozelos. Do total de idosos, 46,66% deles
demandavam aten¢do quanto a alteragdes da pressdo arterial e outros
13,33% quanto a alteracdes da glicemia capilar. Ainda, 13,33% dos
idosos deveriam ter suas grades do leito mantidas elevadas por quadro
demencial.

O idoso pode apresentar elevado risco de complicagdes, pneu-
monia, tromboembolismo, Ulceras por pressdo, calculo renal, impacta-
cdo fecal e contraturas estdo entre as principais complicagcdes que uma
especial atencdo da enfermeira ¢ capaz de prevenir.

Atividades dentro dos limites determinados pelo médico devem
ser promovidas, incluindo exercicios de inspiracdo e expiragdo profun-
da e tosse, exercicios isométricos e freqiientes mudancgas de posicao.
A ingesta de liquidos deve ser encorajada e as caracteristicas da urina
devem ser observadas. Uma boa nutri¢do ird promover a cura e a re-
sisténcia a infeccdo e diminuir a ocorréncia de outras complicagdes.
Exercicios envolvendo as articulagdes e o correto posicionamento pode
prevenir contraturas. O correto alinhamento corpdreo pode ser mantido
com coxins e suportes. Manter a pele seca e limpa, prevenir pontos
de pressdo, estimular a circulagdo por meio de massagens e mudanga
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freqliente de decubito s@o agcdes que podem reduzir o risco de ulceras
por pressdo. Colchdes especiais, almofadas de dgua e outros artificios
sdo benéficos, porém eles ndo substituem o cuidado adequado com a
pele e as freqlientes mudangas de posicdo. Além do que ja foi dito, ¢
importante que o paciente seja mobilizado o mais cedo possivel (ELIO-
POULOS, 2001).

Segundo Macedo (2003) a mobilizacdo passiva deve ser preco-
ce, e nas 48 horas pds- operatdrio o paciente devera sentar fora do leito.
A deambulagdo depende do vigor fisico do paciente, € o apoio com car-
ga deve estar relacionado 4 confiabilidade da montagem, que depende
da qualidade do osso e da técnica cirurgica.

Leme e Carelli (1998) ainda enfatizam que a fisioterapia respi-
ratéria e motora sdo fundamentais, no intuito de evitar as complicagdes
pulmonares, Trombose Venosa Profunda e outras complicagdes da imo-
bilidade nesta faixa etaria.

4.2 Caracterizacio dos Sujeitos da Pesquisa

Os cuidadores envolvidos na pesquisa tinham em sua maioria
33% de 40 a 50 anos de idade. Do total, 80% eram do sexo feminino,
40% eram casados e igualmente 40% eram solteiros.Eram cuidadores
informais 86,60%, sendo constituidos em sua maioria por filhos(as) dos
idosos. Quanto a escolaridade percebe-se heterogeneidade, pois 33%
dos cuidadores tém nivel Fundamental incompleto, seguido por 27%
deles que tém Ensino Superior completo. A ocupagdo predominante foi
a Do Lar, enquanto as profissdes variaram entre estudante, cuidadora,
arquiteta, psicdloga, assistente social, cabelereira, costureira, domés-
tica e técnica de enfermagem. Nota-se a predominancia de atividades
autonomas que permitam uma maior disponibilidade para estar junto
ao idoso.

Denomina-se cuidador informal o elemento da familia do idoso
ou a ele relacionado, sem necessaria formagao especifica, que passa a
ser o responsavel pelo desenvolvimento de agdes relativas as necessida-
des do idoso. Tais atividades sdo, geralmente, exercidas de forma conti-
nua, com substitui¢des deficitarias e com pouca ou, predominantemente
nenhuma remuneracdo. J4 o denominado cuidador formal compreende
o elemento contratado pelo idoso e/ou sua familia, para exercer acdes
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cuidativas. Estabelece-se, nesse caso um vinculo empregaticio exigin-
do-se que esses cuidadores formais sejam habilitados por formagao es-
pecifica. O mais adequado € que seja um profissional da enfermagem,
um auxiliar, um técnico ou um enfermeiro ¢ tenha realizado um curso
de capacitagdo em Geronto-Geriatria ou cuidado ao idoso (SANTOS,
2001).

A tendéncia a reducdo dos investimentos nos setores de satde
reverte na ampliacdo das responsabilidades familiares pelos cuidados
aos idosos dependentes e incapacitados, sendo assim, a familia predo-
mina como alternativa no sistema de suporte informal aos idosos. Tal
achado pdde ser evidenciado no presente estudo, bem como em outros
estudos envolvendo cuidadores de idosos (NUNES, 2002; KARSH,
2003). Sendo assim, concluimos que o cuidador familiar revelou-se o
ator principal na dindmica dos cuidados pessoais necessarios as ativi-
dades de vida diaria dos portadores de lesdes que lhe tiraram a indepen-
déncia, assim como héa predominancia do papel da mulher como cuida-
dora. Por causas predominantemente culturais, no Brasil, essa ainda ¢
uma atribuicdo esperada pela sociedade e, esse papel é visto como sen-
do natural, pois estd inscrito socialmente no papel de mae. Cuidar dos
familiares idosos, € portanto mais um dos papéis que a mulher assume
na esfera doméstica.

Dos cuidadores entrevistados, 53,33% moram com o idoso sen-
do que 46,67% ndao moram com o idoso, o que nos remete ao fato de
que ter acompanhante constante ndo ¢ uma variavel capaz de impedir
isoladamente as quedas em idosos, outras medidas devem ser tomadas
quanto & prevengdo deste evento nos 1dosos.

4.3 Compreensio dos Cuidadores quanto ao Trauma, Tratamento
e Cuidados a serem Dispendidos no Domicilio durante o Periodo
Pos-Operatorio Tardio

Quando questionados sobre o que havia acontecido com o ido-
s0, apenas dez cuidadores responderam que os idosos haviam quebrado
o fémur. Quando questionados sobre como essa lesdo teria acontecido,
11 deles relataram que a causa teria sido uma queda, sendo que esses
acidentes teriam acontecido predominantemente no ambiente domici-
liar (cozinha, banheiro ou quarto), o que demonstra mais uma vez a
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necessidade de medidas simples de adaptagdo da moradia do idoso na
prevencao destas lesdes. Do total, 33% acreditavam que o tratamento
empregado se resumia a colocacio de pinos e 26% deles compreendiam
apenas que o idoso havia sido submetido a um procedimento cirdrgico,
sem ter conhecimento e esclarecimento de maiores detalhes.

Quando questionada a sua compreensao e esclarecimento sobre
os cuidados a serem dispendidos ao idoso no domicilio durante o peri-
odo de pos-operatdrio tardio: 73,33% deles reconheciam a necessidade
do uso da cadeira higiénica ¢ um deles relatou ndo ter conhecimento
quanto aos cuidados referentes a higiene corporal. Ainda, 60% deles
ndo citou qualquer cuidado especial referente ao vestudrio, 40% de-
les citaram como necessidade, o uso do andador para o auxilio da de-
ambulagdo, apenas 20% referiram o entendimento da importancia da
deambulagdo sem carga enquanto que igualmente 20% deles acredita-
vam que nio deveria haver deambulacido no domicilio no periodo pds-
operatorio. Quanto aos cuidados referentes a incisdo cirtrgica, 46,66%
compreendiam que a limpeza da ferida deveria ser realizada apenas
com agua e sabdo durante o banho, ainda, 20% deles acreditavam que a
limpeza da ferida deveria ser realizada em casa igualmente ao método
empregado no hospital, ou seja, limpar a ferida com solugdo fisiologica
e cobri-la com gaze estéril, sendo que 20% deles ndo citaram qualquer
cuidado referente a ferida operatoria e um deles referiu ndo saber como
proceder quanto a incisdo cirdrgica. Em relagdo a medicacdo, 26,66%
dos cuidadores citaram como cuidado principal respeitar os horarios
de administracdo e administrar criteriosamente os remédios para con-
trole das doencgas de base. Quanto as eliminagdes, 40% dos cuidadores
reconheceram a necessidade de encaminhar os idosos ao banheiro em
cadeira higiénica. Outros cuidados referidos pelos cuidadores incluem
a realizagdo de fisioterapia e alimentacdo saudavel.
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TABELA 1 - Distribui¢ao das respostas dos cuidadores dos idosos sub-
metidos a cirurgia ortopédica, como opg¢do de tratamento para fratura de
fémur, referente aos cuidados pos-operatorios a serem dispendidos no
domicilio, Sao Paulo, IOT-HCFMUSP, 2005

Cuidados referentes a higiene corporal Distribuicao

Rtaie N
Realizar banho em cadeira higiénica 11| 73,33
Realizar banho no leito 31 20,00
Nao sabe 1 6,66
Cuidados referentes ao vestuario Distribui¢do

R taie N
Usar saias ou vestidos 31 20,00
Usar roupas confortaveis 1 6,66
Usar camisola 1 6,66
Nao trajar vestuario na porcao inferior 1 6,66
Nao citou 91 60,00
Naio sabe 1 6,66
Cuidados referentes a locomocao Distribuicao

R taite N
Deambular com auxilio de andador 6 40,00
Deambular sem carga por 30 dias 3 20,00
Nao deve haver locomogéao 3| 20,00
Utilizar cadeira de rodas 21 13,33
Deambular com auxilio de bengala 1 6,66
Naio citou 1 6,66
Cuidados referentes a incisdo cirturgica Distribuicio

O b
Limpar a ferida com agua e sabdo 7| 46,66
Limpar a ferida com solugao fisioldgica e cobrir com 31 20,00
gaze estéril
Comparecer ao retorno médico para a retirada de 1 6,66
pontos
Irrigar area doadora de enxerto de pele com 6leo 1 6,66
Realizar curativo conforme orientagao do farmacéutico 1 6,66
Realizar curativo em unidade basica de satde 1 6,66
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Nao citou 31 20,00
Naio sabe 1 6,66
Cuidados referentes a medicacao Distribuicao

R taie N
Respeitar os horarios de administra¢do 41 26,66
Administrar os remédios para controle de doengas de 41 26,66
base
Administrar remédios para controle de inflamacéo e 1 6,66
formacéo de trombos
Administrar remédios para controle da dor 1 6,66
Nao esquecer de administrar as medicagdes 1 6,66
Naio citou 4 26,66
Nao sabe 1 6,66
Cuidados referentes as eliminacdes Distribuicéo

R taie N
Encaminhar ao banheiro em cadeira higiénica 6| 40,00
Manter fralda higiénica 3 20,00
Oferecer comadre ou papagaio as eliminagdes 3 20,00
Encaminhar ao vaso sanitario 21 13,33
Outros cuidados Distribuicao

R taie N
Fisioterapia 51 33,33
Providenciar alimentacdo saudavel 51 33,33
Providenciar seguranga quanto a quedas 1 6,66
Utilizar bolsa de agua quente para alivio da dor 1 6,66
Realizar massagem de conforto 1 6,66
Comparecer aos retornos médicos 1 6,66
Improvisar arco de protecdo para area doadora de 1 6,66
enxertia
Providenciar um farmacéutico para aplicagdo das 1 6,66
injecdes
Manter ambiente limpo 1 6,66
Visita domiciliaria 1 6,66
Oferecer carinho e amor 1 6,66
Nao citou 31 20,00
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Questionamos aos cuidadores sobre informag¢des recebidas re-
ferentes aos cuidados pds-operatorios a serem dispendidos no domici-
lio, 41% deles referiram nio ter recebido esclarecimentos da equipe de
saude, e relataram que sua compreensdo acerca dos cuidados a serem
dispendidos eram advindos de experiéncias anteriores de internagdo
ou entdo da observagdo dos cuidados dispendidos pelos profissionais
da enfermagem durante todo o periodo de internacdo. J& 35% deles
referiram que a equipe de enfermagem foi a responsavel pelo forneci-
mento das informagdes e esclarecimento de duvidas. O que destaca o
importante papel a ser desempenhado pelo enfermeiro junto a toda a
equipe de enfermagem nesse processo de alta hospitalar do bindémio
idoso/cuidador.

4.4 Compreensao quanto as Medidas de Prevencao de Fraturas em
Idosos

A presenga de fratura e queda prévias como fator de risco para
novas quedas foi descrita em alguns estudos prospectivos. A possibili-
dade de ter experimentado uma queda anterior com conseqiiéncia séria,
como fratura, parece imputar ao idoso uma maior vulnerabilidade a no-
vos episddios de queda independentemente da freqiiéncia deles.

Neto (2002), verificou que 54% das quedas sofridas pelos ido-
sos tiveram como causa ambiente inadequado tais como piso escorre-
gadio 26%, atrapalhar-se com objetos no chio 22%, trombar em outras
pessoas 11%, subir em objetos para alcangar algo (7%), queda da cama
(7%), problemas com degrau (7%) e outros.

Quando indagamos os cuidadores acerca das medidas que po-
deriam ser empregadas para evitar as fraturas em idosos, foram citadas
medidas relacionadas a moradia/ambiente; medidas relacionadas ao
idoso e medidas relacionadas a familia/acompanhante, destacando-se
a retirada de tapetes 26,66%; o ndo uso de escadas 26,66%; o nio en-
ceramento do piso 20%; a prevencdo da osteoporose 20%, a conscien-
tizagdo do idoso 20%, o uso de calcados fechados 13,33% e a presenga
constante de um acompanhante 46,66%. Dois dos cuidadores acreditam
que a fratura de idosos ¢ um acontecimento inevitavel e que portanto
ndo existem medidas capazes de prevenir estas lesdes, ou seja, que a
queda ¢ inerente ao envelhecimento.
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TABELA 2 - Distribui¢ao das respostas dos cuidadores dos idosos sub-
metidos a cirurgia ortopédica, como op¢do de tratamento para fratura
de fémur, referente as medidas de prevencdo de fraturas em idosos, Sao
Paulo, IOT-HCFMUSP, 2005

Medidas relacionadas a moradia/ Distribuicio
ambiente ...................................
N %
Retirar tapetes 4 26,66
Evitar uso de escadas 4 26,66
Naio encerar o chio 3 20,00
Afastar moveis 1 6,66
Instalar barras de auxilio 1 6,66
Instalar corrimaos 1 6,66
Equipar a cama com grades laterais 1 6,66
Instalacdes e travessias publicas 1 6,66
adequadas
Medidas relacionadas ao idoso | Distribuicio
N %
Prevenir osteoporose 3 20,00
Conscientizar o idoso 3 20,00
Utilizar calgados fechados 2 13,33
Realizar atividades vagarosamente 1 6,66
Manter alimentag@o balanceada 1 6,66
Vestir-se sentado 1 6,66
Medidas relacionadas a familia/ Distribuicio
acompanhante =~ =~ ==0 @@ |
N %
Manter presenca de acompanhante 7 46,66
Assistir no banho 2 13,33
Conscientizar o acompanhante 1 6,66
Outrasmedidas | Distribuigio
N %
Nao ha como prevenir 2 13,33
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Em 1999, ano internacional do idoso, a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT) com a colaboragdo de profissionais
da area de arquitetura, implantou o projeto “Casa Segura” (BARROS,
2000), com o intuito de tornar publico e acessivel as recomendacdes
arquitetonicas para uma ambientacdo adequada que permita ao idoso
viver em um ambiente seguro e confortavel, garantindo-lhe uma maior
independéncia, qualidade de vida e dignidade.

5 Consideracdes Finais

Os resultados obtidos com este estudo, vém reforcar o fato de
que os cuidadores ainda sdo predominantemente cuidadores informais,
ou seja, individuos leigos na area da satde, e que portanto necessitam
de apoio de toda a equipe de satde e informagdes sobre a realizagio de
cuidados, bem como de orientacdes relativas a adaptacdo do ambiente
ao idoso. O que nos faz refletir sobre a necessidade de repensarmos so-
bre a assisténcia de enfermagem no preparo para alta hospitalar.

Muitas vezes, a atuacdo dos profissionais de satide, no preparo
da alta, ocorre quando o paciente ja esta saindo do hospital. A orienta-
cdo de alta do paciente deve ser planejada pela equipe de saude desde
a sua admissdo para que ndo haja uma sobrecarga de informagdes no
momento da saida do hospital. Neste momento, recomenda-se apenas
reforgar algumas orientagdes dadas anteriormente.

Desta forma, sugerimos que devemos planejar a execucdo de
um programa progressivo de orientacdo de alta, que vise preparar de
forma eficiente o individuo e seu cuidador a exercer o cuidado apds sua
saida do hospital. Para tanto, ha necessidade de que ndo sé o individuo,
mas também o cuidador possam além de observar, serem incentivados
a praticar o cuidado e desta forma demonstrar independéncia nesta pra-
tica, ainda no decorrer da internag@o. Ou seja, € essencial que a equipe
de saude, em conjunto com o enfermeiro desenvolva um planejamento
e/ou um treinamento que permita o fornecimento orientagdes e demons-
tracdes dos cuidados necessarios com o paciente, de forma que seja
possivel esclarecer as duvidas dos cuidadores e certificar-se da incorpo-
racdo das orientagdes dadas a eles.

Da mesma forma, ndo podemos nos esquecer que faz-se neces-
sario que a familia do idoso seja orientada ndo somente quanto aos cui-
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dados a serem dispendidos ao idoso quando em domicilio, mas também
quanto a importancia das adequagdes a serem realizadas no ambiente
em que o idoso vive, a fim de evitar novos episddios de quedas, fraturas
e outras complicagdes.

ELDER’S CAREGIVER AND THEIR COMPREHENSION
ABOUT PREVENTION AND SURGICAL TREATMENT OF
FEMUR FRACTURES

Abstract

This study had the objective of knowing the elder’s caregiver’s
perception who was submited by an orthopedic surgery as a treatment
option for femur fracture, about the trauma, the post-operative care and
prevention. The research was realized at the Orthopedic and Trauma-
tologic Institute of Sdo Paulo’s University Clinics Hospital, the datas
were collected by interviews, 15 caregivers participated of the study,
86% of the cases of fractures were caused by falls that happened in their
majority in the elder’s home. About the post-operative care, 60% of
the caregivers didn’t mentioned any special care relating to dress while
only 20% mentioned the locomotion without weight. About the preven-
tion of the fracture in elders, only 26,66%of the caregivers mentioned
simple actions as take out the carpets and 13,33% of them believe that
there is no way to prevent falls and fractures in elders. Then, we con-
clude that it’s vital that we think more carefully about the nursing care
relating to the planning of the discharge from hospital.

Keywords: Elder. Caregiver. Femur Fracture.
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