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RESUMO

Introducdo: Na pessoa idosa, as fraturas, fre-
quentemente associadas a quedas, constituem um
problema sério, pelo declinio funcional que con-
dicionam e consequente dificuldade no retorno ao
status funcional prévio. Esta ocorréncia impacta
significativamente a vida da pessoa idosa, familia e
igualmente os servigos de saude. O objetivo deste es-
tudo foi caracterizar a percecdo da pessoa idosa, fa-
miliares cuidadores e enfermeiros sobre o processo
de transicdo para casa apos fratura da extremidade
proximal do fémur.

Metodologia: Estudo qualitativo, enquadrado
no paradigma interpretativo. Os participantes foram
pessoas idosas com fratura da extremidade proximal
do fémur submetidas a cirurgia, seus cuidadores e
enfermeiros a exercer funcdes no hospital e nos cui-
dados de saude primdarios, numa Unidade Local de
Saude da regido centro de Portugal. Os dados foram
colhidos através de entrevistas semi-estruturadas e
Focus Group, que foram gravados e transcritos. Foi
efetuada anédlise dos achados e triangulacéo das fon-
tes, com apoio do software Meetpulp®.

Resultados: Os participantes foram 15 pessoas
idosas, 15 cuidadores e 10 enfermeiros. A triangula-
¢do dos dados permitiu identificar categorias: prepa-
racdo atempada da alta, capacitacdo para o regresso
a casa (informacdao, instrucdo, supervisio e supor-
te), continuidade da informacdo, continuidade do
programa de reabilitacdo, comunicacdo. Os partici-
pantes percecionam o problema com influéncia nas
dimensoes pessoal (pessoas idosas, familias e enfer-
meiros), na organizacional e politica (enfermeiros).

Conclusdo: Sobressaiem deste estudo dificul-
dades, necessidades e oportunidades para a transi-
cdo da pessoa com fratura no regresso a casa, com
orientacdes para a prestacdo direta de cuidados a
estas pessoas, integracdo dos cuidados e suporte nos
primeiros dias apds regresso a casa. A andlise des-
ses aspetos, pode-se constituir como uma base para
a reorganizacdo dos servicos de saude, na procura
da melhor resposta para estas necessidades, garan-
tindo uma transicdo segura e prevenindo perda de
capacidade funcional nestas pessoas.

Descritores: Pessoa idosa, fratura fémur, transicao

ABSTRACT

Introduction: In older adults, fractures, often as-
sociated with falls, constitute a serious problem due
to the functional decline they cause and the conse-
quent difficulty in returning to the previous function-
al state. This event significantly impacts the life of the
older adult, their family, and also health services. The
objective of this study was to characterize the percep-
tion of older adults, their families, and nurses regard-
ing the transition process to home after a hip fracture.

Methodology: This is a qualitative study, framed
within the interpretative paradigm. Participants
were older adults with hip fractures who underwent

surgery, their caregivers, and nurses working in
the hospital and primary care of a local health unit
in central Portugal. Data were collected through
semi-structured interviews and focus groups, which
were recorded and transcribed. Data analysis and
source triangulation were performed using Meet-
pulp® software.

Results: The participants were 15 older adults,
15 caregivers, and 10 nurses. Data triangulation
allowed for the identification of categories: time-
ly discharge preparation, capacity building for
returning home (information, instruction, super-
vision, and support), continuity of information,
continuity of the rehabilitation program, and com-
munication. Participants perceived the problem as
influenced by personal dimensions (older adults,
families, and nurses), and organizational and po-
litical dimensions (nurses).

Conclusion: This study highlights the difficul-
ties, needs, and opportunities for the transition of
individuals with fractures on returning home, pro-
viding information on the direct care of these indi-
viduals, the integration of care, and support in the
first days after returning home. The analysis of these
aspects can serve as a basis for the reorganization
of health services, seeking the best response to these
needs, ensuring a safe transition and preventing the
loss of functional capacity in these individuals.

Descriptors: older adult, hip fracture, transition

RESUMEN

Introduccién: En las personas mayores, las
fracturas, frecuentemente asociadas a caidas,
constituyen un problema grave debido al deterio-
ro funcional que provocan y a la consiguiente difi-
cultad para recuperar el estado funcional previo.
Este hecho repercute significativamente en la vida
de la persona mayor, su familia y los servicios de
salud. El objetivo de este estudio fue caracterizar
la percepcidn de la persona mayor, sus cuidadores
familiares y el personal de enfermeria respecto al
proceso de transicion al domicilio tras una fractura
proximal de fémur.

Metodologia: Este fue un estudio cualitativo,
enmarcado dentro del paradigma interpretativo.
Los participantes fueron personas mayores con
fracturas proximales de fémur que fueron interve-
nidas quirurgicamente, sus cuidadores y personal
de enfermeria que trabajaba en el hospital y en la
atencion primaria de salud de un centro de salud
local en el centro de Portugal. Los datos se reco-
pilaron mediante entrevistas semiestructuradas y
grupos focales, que fueron grabados y transcritos.
El andlisis de los resultados y la triangulacién de
fuentes se realizaron con el software Meetpulp®.

Resultados: Los participantes fueron 15 per-
sonas mayores, 15 cuidadores y 10 enfermeros. La
triangulaciéon de datos permitié identificar las si-
guientes categorias: preparacion oportuna para el
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alta, desarrollo de capacidades para el regreso al
hogar (informacion, instruccién, supervision y apo-
yo), continuidad de la informacidn, continuidad del
programa de rehabilitacién y comunicacién. Los
participantes percibieron que el problema estaba
influenciado por dimensiones personales (perso-
nas mayores, familias y enfermeros) y dimensio-
nes organizativas y politicas (enfermeros).

Conclusion: Este estudio pone de relieve las di-
ficultades, necesidades y oportunidades de la transi-
cién de las personas con fracturas al regresar a casa,
ofreciendo informacién valiosa sobre la atencién
directa, la integracion de los cuidados y el apoyo
durante los primeros dias posteriores al alta. El ana-
lisis de estos aspectos puede servir de base para la
reorganizacion de los servicios de salud, buscando
la mejor respuesta a estas necesidades, garantizan-
do una transicién segura y previniendo la pérdida
de capacidad funcional.

Descriptores: Persona mayor, fractura de fé-
mur, transicion

INTRODUGAO

Na pessoa idosa, a fratura da extremidade proxi-
mal do fémur, frequentemente associada a uma que-
da, constitui um problema de elevada relevancia clini-
ca, sendo uma das principais causas de morbilidade®.
Para além disso, representa um o6nus significativo
para os sistemas de saude e um impacto substancial
para a pessoa idosa e a sua familia, em consequéncia
do declinio funcional e da diminuicéo da qualidade de
vida que frequentemente lhe esta associado®.

Neste grupo populacional, a ocorréncia de uma
fratura desta natureza induz ao declinio do seu esta-
do de saude, com reducdo significativa da funcao e
da mobilidade, bem como a dificuldade no regresso
ao estado funcional e social prévio®, o que condicio-
na a independéncia e pode levar a incapacidade®.

Considerando que, apds a alta hospitalar, os es-
forcos para apoiar a reabilitacdo e a recuperacdo da
cirurgia frequentemente recaem sobre familiares,
que assumem o papel de cuidadores ndo remunera-
dos®, a dificuldade na recuperacdo da capacidade
funcional para niveis anteriores a fratura constitui
uma preocupacao central. As alteracdes na marcha,
associadas ao risco e ao medo de queda, comprome-
tem a capacidade de autocuidado® e aumentam o
risco de complicacdes e reinternamentos®.

No momento da alta hospitalar, estas pessoas
encontram-se particularmente vulneraveis, frequen-
temente sem receber os cuidados e servicos de que
necessitam. Acresce ainda a auséncia de um planea-
mento de alta estruturado, que inclua ensino e orien-
tacdes relacionadas com a prevencdo de quedas,
orientacdo relacionada sobre a osteoporose e preven-
¢do da fragilidade. Como consequéncia, os cuidadores
sentem-se inseguros ao assumir o seu papel, manifes-
tando preocupacao relacionada com a necessidade de
orientacdes claras e expectativas bem definidas®.

No periodo pés-alta, a perda da capacidade de
marcha e as restricdes da mobilidade contribuem
frequentemente para um agravamento do declinio
funcional e para o aumento do risco de novas que-
das®. Este conjunto de fatores traduz-se em conse-
quéncias significativas para a pessoa idosa e para
a sua familia, implicando, com frequéncia, a inter-
vencdo de um cuidador para assegurar a realizacdo
das atividades de vida didria®®.

Neste contexto, os cuidadores enfrentam diver-
sos desafios na transicdo do hospital para casa®?,
sendo que a fragmentacdo dos cuidados conduz fre-
quentemente a necessidades néo satisfeitas da pes-
soa, podendo resultar em eventos adversos e em bai-
xo0s niveis de satisfacdo com os cuidados prestados®?.

A auséncia de continuidade de cuidados, capaz
de responder de forma consistente as necessidades,
aliada aos desafios estruturais e organizacionais en-
frentados pela pessoa idosa e pelas suas familias,
pode dificultar significativamente o regresso a casa®.
Assim, segundo os mesmos autores, a disponibiliza-
¢do de orientacdo adequada, a dedicacdo de tempo
por parte dos profissionais e uma comunica¢do mais
eficaz constituem aspetos fundamentais para promo-
ver uma transicdo mais segura e bem-sucedida do
hospital para o domicilio ap6s a fratura.

No processo de transicdo do hospital para casa
¢ fundamental uma abordagem individualizada e
holistica, sustentada por uma abordagem multi-
disciplinar consistente e por um planeamento de
alta adequado. Estes elementos podem contribuir
para superar alguns dos desafios identificados,
nomeadamente os decorrentes de sistemas de cui-
dados fragmentados®. Neste contexto, o contacto
com profissionais de satide no domicilio revela-se
fundamental para os cuidadores, uma vez que lhes
proporciona apoio na gestdo das dificuldades asso-
ciadas a nova responsabilidade assumida®.

Este estudo encontra-se ancorado na Teoria das
Transi¢coes de Meleis“?, que conceptualiza a transi-
¢do como um processo de mudanca desencadeado
por acontecimentos significativos, exigindo adap-
tacdo a novas condicOes de vida e de saude. Apds
uma fratura da extremidade proximal do fémur, a
pessoa idosa vivencia simultaneamente uma tran-
sicdo saude-doenca, decorrente das alteracgdes fun-
cionais e do processo de recuperacio, e uma tran-
sicdo situacional associada ao regresso a casa e a
reorganizacdo da vida quotidiana. A experiéncia
de transicdo é influenciada por multiplos fatores,
incluindo a preparacdo para a alta, a continuida-
de dos cuidados, o suporte familiar e a intervencéo
dos profissionais de saude.

Apesar da evidéncia disponivel identificar diver-
sos fatores que comprometem a transicdo do hospi-
tal para casa ap0s fratura da extremidade proximal
do fémur, a compreensdo deste processo permanece
fragmentada. A maioria dos estudos centra-se nas
necessidades da pessoa idosa ou do familiar cuida-
dor, existindo ainda escassa evidéncia que integre
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simultaneamente, as perspetivas da pessoa idosa,
dos familiares cuidadores e dos enfermeiros envol-
vidos neste processo de transi¢do. Esta compreensado
é essencial para identificar necessidades, dificulda-
des e oportunidades de melhoria, constituindo um
suporte para o desenvolvimento de intervencées
centradas na pessoa e promotoras de uma transicdo
segura e da continuidade dos cuidados.

Este estudo teve por objetivo caracterizar a per-
cecdo da pessoa idosa, familiares cuidadores e enfer-
meiros sobre o processo de transicdo para casa apos
fratura da extremidade proximal do fémur (FEPF).

METODOLOGIA

By

Para responder a questdo de investigacdo —
“Qual a percecdo de pessoas idosas, familiares cui-
dadores e Enfermeiros sobre o processo de tran-
sicdo para casa apos FEPF?” — optou-se por um
estudo enquadrado no paradigma interpretativo.

A escolha de uma abordagem qualitativa justi-
fica-se pela sua adequacdo a andlise de fenémenos
complexos, permitindo uma exploracdo aprofunda-
da das experiéncias, conhecimentos e perspetivas
dos participantes, contribuindo para a compreen-
sdo de questdes intrincadas da realidade®®. Numa
primeira fase, foram realizadas entrevistas semies-
truturadas a informantes-chave (pessoas com FEPF
e familiares cuidadores), adequadas ao objetivo do
estudo®®.

Numa segunda fase foram realizados dois Fo-
cus Group (FG), cujo protocolo seguiu as etapas de
planeamento, preparacdo, moderacdo, andlise de
dados e divulgacdo dos resultados®. Por fim, pro-
cedeu-se a triangulacdo dos dados, através da com-
binacdo das informacgdes provenientes das entre-
vistas e dos grupos focais @9,

A triangulacdo distingue-se da simples com-
binacdo de técnicas, na medida em que permite
a integracdo e andlise dos resultados obtidos por
diferentes métodos, com o propdsito de examinar
um mesmo objeto de estudo“5!”. Este processo con-
tribui para uma compreensdo mais abrangente da
realidade, possibilitando revelar diferentes dimen-
sdes do fenémeno investigado®”.

Para estruturar este artigo, seguimos as diretri-
zes propostas pelo Consolidated criteria for repor-
ting qualitative research (COREQ)“®.

Este estudo foi realizado numa Unidade Local
de Saude da regido centro e interior de Portugal.
Foram definidos critérios de elegibilidade para os
participantes: pessoas idosas com FEPF, seus fami-
liares cuidadores e Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) do hospital e
da comunidade.

A recolha dos dados foi realizada pelo inves-
tigador principal, docente numa Escola Superior
de Saude e EEER, com experiéncia clinica de va-
rios anos em contexto de ortopedia, na prestacdo
de cuidados a pessoas com fratura da extremidade
proximal do fémur. O investigador possui experién-
cia no dmbito da investigacdo qualitativa, tendo
previamente desenvolvido estudos com recurso a
entrevistas semiestruturadas e grupos focais. Este
percurso profissional e cientifico facilitou a condu-
¢do das entrevistas, a moderacao dos grupos focais
e a interpretacdo dos dados, favorecendo uma com-
preensdo aprofundada do fenémeno em estudo.

Pessoas idosas

Foram selecionados 15 participantes que res-
peitavam os seguintes critérios de inclusdo: ter ida-
de superior a 65 anos, de ambos o0s sexos, ter sofrido
uma FEPF, ter sido submetida a tratamento cirurgi-
co, ter capacidade para responder as questdes da
entrevista, ter tido alta para o domicilio e aceitar
participar no estudo. Como critério de exclusao de-
finimos as pessoas com FEPF com tratamento con-
servador, sem capacidade para responder as ques-
tdes da entrevista ou com alta para instituicdes.

Familiares cuidadores

Foram selecionados 15 participantes que res-
peitavam os seguintes critérios de inclusdo: ser fa-
miliar cuidador de doentes com FEPF, submetidos a
tratamento cirurgico, de ambos os sexos, ter acom-
panhado o doente no regresso a casa, ndo ter decli-
nio cognitivo e aceitar participar no estudo. Esses
familiares foram identificados ainda no hospital,
no momento do regresso a casa. Como critério de
exclusdo definimos néo ser familiar e néo ter esta-
do envolvido no processo de cuidar.

Enfermeiros

Foram selecionados 10 participantes que res-
peitavam os seguintes critérios de inclusdo: serem
EEER com 5 ou mais anos de atividade profissional
desenvolvida em contexto hospitalar ou em con-
texto de cuidados de saude primdrios, associados
a prestacdo de cuidados a pessoas com FEPF, sub-
metidas a tratamento cirurgico, de ambos os sexos,
e aceitar participar no estudo. Esses profissionais
eram pertencentes a uma Unidade Local de Saude
da regido centro de Portugal. Como critério de ex-
clusdo definimos ndo pertencer a este contexto es-
pecifico, e, por conseguinte, ndo envolvidos direta-
mente no processo de cuidar do doente com fratura
da extremidade proximal do fémur ou com expe-
riéncia inferior a 5 anos na prestacdo de cuidados
nesta area.

Foi desenvolvido um guido de entrevista se-
miestruturada, com o objetivo de explorar as per-
cecOes dos participantes relativamente ao processo
de transicdo, necessidades e dificuldades percecio-
nadas.
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Arecolha de dados foi realizada de junho de 2023
a novembro de 2024, pelo primeiro autor do estudo.
As entrevistas as pessoas idosas e familiares cuidado-
res foram realizadas na consulta externa, aquando
da realizacdo da primeira consulta pds-alta hospita-
lar, gravadas em dudio e, posteriormente, transcritas.
O tempo médio das entrevistas foi de 30 minutos.

Foram também realizados dois focus group,
que integraram 10 EEER no total, pertencentes ao
contexto hospitalar e cuidados de saude primadrios,
moderados pelo investigador principal do estudo.
Nos FG esteve presente um segundo investigador
que assumiu o papel de co-moderador®. Os FG fo-
ram realizados on-line, using the Colibri® platform.
O tempo médio dos FG foi de 90 minutos.

As entrevistas realizadas tiveram por base a
analise de conteudo segundo Bardin®®. No que con-
cerne aos FG, foi feita a analise sistematica dos da-
dos e respetivo trabalho indutivo®, sendo este pro-
cesso apoiado pelo software Meetpulp®.

Para se conseguir uma andlise sistematica e ri-
gorosa os achados foram primeiro codificados, com
a atribuicdo de categorias e subcategorias, de segui-
da foi efetuado o armazenamento/recuperacdo, com
a compilacdo e comparacdo de todos os excertos do
texto subordinados & mesma categoria e por ultimo
fez-se a interpretacdo, com a andlise sistematica dos
dados e respetivo trabalho indutivo®®. O processo
foi realizado por dois investigadores independentes.

Apos a andlise individual de cada conjunto de
dados, procedeu-se a triangulacdo das diferentes
fontes @517 integrando os resultados obtidos nas
entrevistas semiestruturadas realizadas as pessoas
idosas e aos familiares cuidadores, bem como nos
FG realizados com os EEER. Inicialmente, os dados
provenientes de cada fonte foram codificados de for-
ma independente. Posteriormente, os codigos foram
comparados de forma sistemaética, procurando iden-
tificar convergéncias, divergéncias e complemen-
taridades entre as diferentes perspetivas dos parti-
cipantes. A partir deste processo, os cddigos foram
agregados em categorias e subcategorias comuns,
permitindo construir uma compreensdo integrada
do fendémeno em estudo.

A andlise das entrevistas foi efetuada, igualmen-
te, por dois investigadores independentes, de acordo
com a técnica de andalise de conteudo®>'?, seguindo
trés etapas: 1) Organizacdo dos dados; 2) Categori-
zacdo dos dados com listagem das ideias centrais e
reagrupamento por similaridade e 3) Interpretacéo
de dados. Usou-se o software Meetpulp® para a ana-
lise de dados qualitativos. Posteriormente foi feita a
triangulacdo dos resultados dos dois estudos.

Foi assegurada a relativa neutralidade e a mi-
nimizacdo do viés do investigador através da im-
plementacdo de diversos procedimentos®¥, nomea-
damente a ado¢do de um protocolo especifico para
cada estudo, com descricdo rigorosa de todas as eta-
pas, desde o planeamento até a colheita de dados,
bem como a explicitacdo dos pressupostos pessoais
e das potenciais limitacdes.

A transcricdo integral das entrevistas (FG e
entrevistas individuais), bem como a sua leitura
repetida, possibilitou ndo apenas a imersdo do in-
vestigador nos dados, mas também a apreensdo
global do seu conteudo®®. A comparacdo constan-
te dos achados e do processo de codificacdo entre
0os membros da equipa contribuiu para assegurar a
transparéncia do processo indutivo.

A utilizac8o de um software de apoio a andlise
qualitativa de dados ndo sé permitiu tornar mais
exequivel a gestdo de grandes volumes de infor-
macdo, como também contribuiu para reforcar a
credibilidade dos resultados obtidos®®. A interpre-
tacdo dos dados foi validada por uma equipa com
experiéncia na conducdo de estudos qualitativos.

Foram cumpridos todos os principios éticos
aplicdveis, tendo sido solicitado, para o efeito, au-
torizacdo ao Conselho de Administracdo da Insti-
tuicdo de Saude da Regido Centro de Portugal e a
respetiva Comissdo de Etica, que emitiram pare-
cer favoravel e concederam a devida autorizacao.
Os participantes prestaram consentimento para
a realizacdo das entrevistas, apos serem informa-
dos de que poderiam desistir da sua participacéo
a qualquer momento. Desde o desenho do estudo
a conducdo da investigacdo foram assegurados os
principios éticos e legais relativos a integridade,
protecdo de dados, anonimato e confidencialidade
dos contributos dos participantes, cuja identidade
foi omitida na transcri¢do com a atribuicdo de um
codigo PI (Pessoa Idosa), Cuidador (C) e EEER (E) e
um numero (1,2...).

Os dados estdo armazenados numa cloud insti-
tucional, protegidos com username e password, dis-
poniveis somente a dois membros da equipa.

RESULTADOS

No total, foram incluidos 40 participantes per-
tencentes a uma Instituicio de Saude da Regido
Centro de Portugal: 15 pessoas idosas com FEPF; 15
familiares cuidadores e 10 EEER.

As pessoas idosas eram, na maioria do sexo fe-
minino (93,3%), casadas (66,7%), com uma média
de idades de 77,1 anos. Apresentaram, em média,
um tempo de internamento na unidade hospitalar
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de 17,4 dias. Em 46,7% dos casos, tratava-se de uma
1° fratura e em 53,3% de uma fratura subsequente.

Os familiares cuidadores eram na maioria do
sexo feminino (53,3%), casados (93,3%), residentes
em zona rural (73,3%), com uma média de idades
de 60,7 anos. Destes, 7 eram filhas, 4 filhos, 1 irmé e
3 eram maridos.

Os EEER eram na maioria do sexo feminino
(70%), casados (100%), residentes em zona urbana
(90%), com uma média de idades de 46,1 anos. Destes,
7 EEER desenvolvem atividade num servico de inter-
namento de Ortopedia e 3 em contexto de cuidados de
saude primarios, com uma experiéncia média de 14,5
anos de prestacdo de cuidados a pessoas com FEPF.

A andlise dos dados evidenciou que a pessoa ido-
sa e os familiares cuidadores enfrentam multiplas

dificuldades no regresso a casa, associadas a limita-
¢do funcional, a dor, a gestdo emocional, ao suporte
de cuidados e capacidade de resposta as exigéncias
decorrentes da nova situacdo. Foram igualmente
evidenciadas necessidades comuns a ambos, entre
as quais se destacam 0 acesso a recursos e apoio nas
atividades de vida diaria (AVD), a capacitacdo para o
regresso a casa, a disponibilizacio de informacéo, a
continuidade dos cuidados e o desenvolvimento de
competéncias para a prestacdo de cuidados.

No discurso dos profissionais de saude emer-
gem questdes relacionadas com a organizacdo dos
servicos e com as politicas de saude, identificadas
como barreiras que dificultam a resposta adequada
as necessidades destas pessoas.

As categorias estdo representadas na Figura 1,
que ilustra as necessidades e dificuldades percecio-
nadas na transicdo para casa.

Figura 1 - Descri¢do das dificuldades e necessidades percecionadas na transicdo
do hospital para casa apés FEPF.

No regresso a casa, a pessoa idosa com FEPF en-
frenta diversas dificuldades, centradas sobretudo
na limitacdo funcional, nomeadamente na incerte-
za quanto a recuperacdo da autonomia, na preocu-
pacdo com barreiras arquiteténicas e no medo de
cair. Acrescem ainda dificuldades no controlo da
dor e na gestdo emocional.

“O que mais custou foi subir as escadas...” (PI1);
“O que mais custou foi o banho no chuveiro e a difi-
culdade inicial a deitar.” (PI5)

“ Tinha medo de cair! Acho que foi a parte pior,

foi ter medo...” (PI1); “Tenho medo de as vezes me
desequilibrar..Tenho medo de cair outra vez.”(PI5);
Eu tinha muito medo e o marido ainda pior! Muito
medo, muito medo, muito medo! Estava com medo
que me mexer e fraturar outra vez...” (PI9); “Quem
vem para casa...acho que sdo poucos dias, ndo é?
Porque a gente tem medo... O nosso problema é o
medo de nos pormos em pé... E o medo com que a
gente fica...” (PI11)

A preocupacdo do familiar cuidador estd centra-
da no suporte de cuidados, nomeadamente na pre-
senca de barreiras arquiteténicas e na necessidade
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de apoio na realizacdo das AVD. Acresce ainda a
percecdo da sua propria (in)capacidade de respos-
ta, expressando dificuldades em assegurar uma res-
posta adequada as exigéncias do cuidado.

“As modificacdes que fizemos foi ao nivel da casa
de banho...porque sdo casas antigas...tém banheira...
a gente tirou a banheira e colocou uma base de chu-
veiro.” (C8)

“O que é que a gente faz? NOs ndo estamos pre-
parados! Ndo sou médico, nem enfermeiro... nunca
tratei assim de pessoas...”; “Como é que eu faco? O
que é que eu tenho que fazer? Como é que eu tenho
que ter a casa? Como é que a gente se tem que prepa-
rar?(C9); “Porque a gente ndo sabe... nunca viu nada,
e acho que temos de ter uma maneira de saber como
é que havemos de fazer..” (C12)

Os profissionais estdo conscientes destas difi-
culdades quando referem que as pessoas tém alta
ainda dependentes no autocuidado, que as familias
nem sempre estdo preparadas e que 0 regresso a
casa é dificultado pelas barreiras arquitetonicas e
pelo afastamento ou falta de suporte familiar.

“Quando fazem uma fratura tornam-se depen-
dentes e vemos que tém muita dificuldade... e que a
familia ndo consegue dar apoio...”(E2 do FG1)

“A maior dificuldade é mesmo ndo haver fami-
lias com disponibilidade ou vontade para cuidar.”(E3
do FG1); “A maior dificuldade é ter apoio... e também
algumas barreiras arquitetonicas.” (E4 do FG1); “A
maior parte das vezes, a familia ndo tem capacida-
de...” (E1 do FG2)

No regresso a casa, a pessoa idosa com FEPF en-
frenta multiplas dificuldades, sobretudo ao nivel da
limitacdo funcional, medo de cair, controlo da dor
e gestdo emocional, o que condiciona a sua autono-
mia nas atividades de vida diaria. Paralelamente,
os familiares cuidadores evidenciam preocupacoes
relacionadas com a adaptacdo do domicilio a con-
dicdo da pessoa, a prestacdo de cuidados e a sua
propria falta de preparacdo para responder as exi-
géncias dos cuidados. Por sua vez, os profissionais
de saude reconhecem que muitas destas pessoas
tém alta ainda muito dependentes, destacando a in-
suficiente preparacio das familias, a presenca de
barreiras arquitetdnicas e a limitacdo do suporte
familiar como fatores que dificultam a transicao se-
gura para casa.

Relativamente as necessidades, tanto as pes-
soas idosas como os familiares cuidadores referem
a necessidade de apoio nas AVD, referindo-se am-
bos a necessidade da utilizacdo de ajudas técnicas,
de aprendizagem de estratégias de readaptacdo e a
falta de suporte formal e informal.

No discurso dos familiares cuidadores sobressai
a necessidade de reajuste da vida pessoal, tema que
ndo apareceu no discurso das pessoas com FEPF.

As pessoas idosas reforcam a necessidade de
serem capacitadas para o regresso a casa para se
tornarem independentes e conseguirem gerir o
risco de queda. As familias também reforcam esta
necessidade de capacitacdo da pessoa idosa, mas
também de um maior suporte para que consigam
auxiliar no regresso a casa.

“Puseram-me tapetes no duche para ndo escor-
regar, uma cadeira no quarto para estar sentada en-
quanto meu marido me ajudava a vestir a parte de-
baixo do corpo.” (PI4); “Fizeram-me obras na casa de
banho, de transformacgdo da banheira em chuveiro e
utilizagdo da casa de banho sé no rés-do-chdo tam-
bém. Também jd tenho uma cadeira sanitdria...”(PI5)

“Deve-se ensinar a familia para ajudar o doente
em casa.” (PI8); “Podiam ter ajudado, se explicarem
as coisas...”; “Faltou a preparag¢do, minha e da fa-
milia, para regressar a casa enfrentar as dificulda-
des.”(P12); “Durante o internamento devem ser feitos
ensinos d familia.” (PI5)

Na odtica das pessoas idosas e familiares cuida-
dores, as necessidades percecionadas no regresso a
casa apds FEPF centram-se na necessidade de apoio
nas atividades de vida didria, utilizacdo de ajudas
técnicas e aprendizagem de estratégias de readap-
tacdo, bem como no reforco do suporte formal e
informal. As pessoas idosas destacam sobretudo a
importancia da capacitagdo para promover a in-
dependéncia e gerir o risco de queda, enquanto os
cuidadores, além de valorizarem essa capacitacao,
evidenciam a necessidade de maior apoio e de rea-
juste da sua vida pessoal para assumir o papel de
cuidador. De forma transversal, evidenciou-se a ne-
cessidade de reforcar a preparacdo durante o inter-
namento, através do ensino e capacitacdo da pessoa
e da familia, de modo a promover uma transicdo
mais segura e eficaz para casa.

A preocupacdo do familiar cuidador esta cen-
trada na necessidade de continuidade de cuidados e
na sua (in)capacidade para a prestacdo de cuidados.

“Tive que meter atestado para cuidar da minha
mde.” (C3)

“Eu fiz muitas questdes aos enfermeiros, em re-
lagdo ao vir para casa...para eu me preparar para
0 que podia acontecer...”; “Se temos alguém que nos
da algumas orientagbes, s0 temos que agradecer,
porque naquele momento ficamos sem chdo!”(C11);
“Esses ensinamentos foram muito, muito importan-
tes para casa.” (C6)

No discurso dos profissionais emergem as ques-
tdes relacionadas com a organizacdo e as politicas
de saude que sdo barreiras ou que dificultam a sa-
tisfacdo das necessidades destas pessoas.
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“NGs trabalhamos em redes separadas... acho
que as equipas deveriam falar mais” (E1 do FG2)

“Deviamos criar... uma linha de apoio também
para familiares...”(E3 do FG2).

A andlise dos dados evidencia que o regresso
a casa da pessoa idosa apds FEPF constitui um mo-
mento critico do percurso de cuidados. Esta transi-
¢do é vivida como um processo de rutura, no qual
emergem simultaneamente limitac¢des fisicas, inse-
guranca emocional e desafios contextuais.

As dificuldades relatadas pelas pessoas idosas
centram-se predominantemente na perda de autono-
mia funcional e no medo de cair, que se assume como
um elemento estruturante da experiéncia, condicio-
nando a mobilidade, a confianca e a retoma das ativi-
dades da vida didria.

Por sua vez, os cuidadores familiares revelam
uma preocupacdo centrada na capacidade de res-
posta as exigéncias do cuidado, evidenciando sen-
timentos de falta de preparacdo e inseguranca. A
necessidade de adaptar o ambiente fisico e reorga-
nizar a vida pessoal surge como um desafio signi-
ficativo, sendo particularmente evidente a sobre-
carga associada a assuncdo do papel de cuidador.
Este processo evidencia uma transicdo simultdnea
também para o cuidador, muitas vezes sem suporte
ou preparacdo adequados.

Do ponto de vista dos profissionais, é reconheci-
da a existéncia de fragilidades no sistema de cuida-
dos, nomeadamente altas precoces, insuficiente pre-
paracdo das familias e limitacGes ao nivel do suporte
formal e da articulacdo entre servigos. As barreiras
arquiteténicas, a auséncia ou insuficiéncia de rede
de apoio e o envelhecimento dos préprios cuidado-
res agravam ainda mais estas dificuldades, eviden-
ciando constrangimentos estruturais na resposta as
necessidades desta populacéo.

DISCUSSAO

Este estudo revelou as percecdes das pessoas ido-
sas e dos familiares cuidadores relativamente as di-
ficuldades vivenciadas no regresso a casa apds FEPF.
Verificou-se que a limitac8o funcional, o controlo da
dor, a gestdo emocional, o suporte de cuidados e a ca-
pacidade de resposta constituem algumas das princi-
pais dificuldades, evidenciando simultaneamente ne-
cessidades ao nivel do acesso a recursos e apoio nas
AVD, da capacitacio para o regresso a casa, da dispo-
nibilizacdo de informacdo, da continuidade dos cui-
dados e do desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de cuidados.

Paralelamente, emergiram questdes relaciona-
das com a organizacdo dos servigos e com as po-
liticas de saude, identificadas como barreiras que
dificultam uma resposta adequada as necessidades
destas pessoas.

Neste estudo, a limitacdo funcional e o medo de
cair foram aspetos que geraram grande apreensdo na

pessoa idosa com FEPF no regresso a casa. Conside-
rando que estas pessoas frequentemente se sentem
inseguras e pouco preparadas no regresso a casa®,
bem como a associacéo entre quedas e fraturas® e o
significativo impacto econémico do seu tratamento
nos servi¢os de saude, torna-se essencial implemen-
tar estratégias preventivas eficazes??. Neste contex-
to, a implementacdo de estratégias preventivas cen-
tradas na pessoa, que integrem um planeamento de
alta estruturado, intervencBes de enfermagem de
reabilitacdo que contemplem o treino de marcha,
equilibrio e forca muscular, a avaliacdo e adaptacéo
do domicilio, a educacdo da pessoa idosa e do fami-
liar cuidador, bem como a garantia da continuidade
dos cuidados apds a alta, poderd contribuir para re-
duzir o risco de novas quedas e promover uma recu-
peracdo funcional mais segura.

No contexto da FEPF na pessoa idosa, a identifica-
¢do dos fatores de risco para a queda, particularmen-
te da fragilidade fisica associada ao envelhecimento,
constitui um elemento essencial para orientar os pro-
fissionais de saude na implementacdo de interven-
¢cOes preventivas personalizadas, reduzindo o risco
de novas quedas e fraturas®?. As evidéncias mais ro-
bustas demonstram que na pessoa idosa, a prevencao
de quedas na comunidade, beneficia de uma avalia-
¢do multifatorial abrangente, seguida de uma inter-
vencdo supervisionada ao longo de um periodo de 1
a 2 anos, com uma componente de equilibrio, terapia
cognitivo-comportamental e assisténcia domicilidria
combinada com exercicios e educagdo®.

Os participantes no estudo salientam a neces-
sidade de receber informacdo adequada a sua con-
dicdo e ao momento de transicdo, valorizando par-
ticularmente aquela que lhes é transmitida, bem
como o envolvimento da familia desde a fase ini-
cial do internamento. Esta evidéncia estd em con-
sonancia com a literatura, que identifica desafios
como a comunicacdo ineficaz e a fragmentacado dos
cuidados, na transicdo do hospital para casa apos
cirurgia por FEPF®. Neste contexto, verifica-se fre-
quentemente um planeamento de alta insuficiente
e uma prestacdo de cuidados fragmentada, refor-
cando a necessidade de melhorar a organizacdo e a
continuidade dos cuidados neste processo, identifi-
cando areas passiveis de otimizacdo ©®.

O sentimento de dificuldade em assegurar uma
resposta adequada, bem como a expectativa de um
suporte formal ajustado, constituiram fontes signi-
ficativas de apreensdo para os familiares cuidado-
res da pessoa idosa com FEPF no regresso a casa. De
igual forma, os cuidadores valorizam o tempo de
contacto com os profissionais de saude, bem como
a oportunidade de desenvolver competéncias e ad-
quirir conhecimentos que lhes permitam apoiar a
recuperacdo apos a fratura®?.

Enfatiza-se a importdncia do desenvolvimen-
to de intervencfes que minimizem as dificulda-
des sentidas, assegurando a reabilitacdo pds-ope-
ratdéria, bem como apoio e aconselhamento®. O
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planeamento colaborativo e a individualizagdo dos
cuidados surgem como estratégias promissoras
para facilitar o processo de transicdo, ajudando a
gerir sentimentos de confusdo e inseguranca duran-
te a fase inicial de recuperacao, apds a cirurgia®.

A andlise dos discursos revelou a necessidade de
reforcar a capacitacdo da pessoa idosa e o suporte
prestado aos familiares cuidadores, de modo a pro-
mover uma transicdo mais segura para casa. Estes
achados corroboram a evidéncia disponivel®, que
descreve fragilidades na comunicacio durante o pro-
cesso de transicdo, caracterizadas por uma partilha
de informacao insuficiente entre os profissionais de
saude, a pessoa idosa e a familia, comprometendo
a preparacdo para a alta e gerando sentimentos de
frustracdo, inseguranca e reduzida confianca na ges-
tdo dos cuidados ap6s o regresso a casa.

Neste contexto, os profissionais de saude refe-
rem que concentrar a informacdo exclusivamente
na diade pessoa idosa—familiar cuidador pode cons-
tituir uma sobrecarga, atendendo a vulnerabilidade
frequentemente vivenciada durante o internamen-
to apos uma FEPF, comprometendo a compreenséo
e a assimilacdo das orienta¢bes necessdrias para
uma transicdo segura para o domicilio.

Outro achado relevante no discurso dos profis-
sionais prende-se com o reconhecimento do seu pa-
pel na promocdo de uma transicio segura, nomeada-
mente através da preparacdo para a alta, da educagéo
e capacitacdo da pessoa idosa e do familiar cuidador,
da articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados
e da promocao da continuidade dos cuidados. Contu-
do, os participantes salientaram que a concretizacdo
destas intervencgdes € frequentemente condiciona-
da por aspetos relacionados com a organizacdo dos
servicos e as politicas de saude, identificados como
barreiras a resposta adequada as necessidades des-
tas pessoas. Estudos recentes® referem experiéncias
de cuidadores em sistemas fragmentados e disfun-
cionais, evidenciando sentimentos de frustracgao face
a burocracia e stress no acesso aos servicos necessa-
rios para apoiar pessoas com fratura da extremidade
proximal do fémur, reconhecendo que os sistemas
existentes ndo respondem adequadamente as suas
necessidades de saude mais abrangentes.

Neste contexto, os profissionais de satude iden-
tificam dificuldades das pessoas idosas na com-
preensdo da informacdo transmitida, verificando
também que estas se encontram sobrecarregadas
perante as exigéncias do periodo pods-alta. Parale-
lamente, os cuidadores manifestam confusdo face
ao volume e complexidade da informacao disponi-
bilizada, reforcando a necessidade de uma comuni-
cacdo mais clara, ajustada e acessivel por parte dos
profissionais de saude®:

Importa destacar que a organizacdo dos cui-
dados e a eficdcia da comunica¢do assumem um
papel determinante na mitigacdo do risco aumen-
tado de quedas nas pessoas idosas com fratura da
extremidade proximal do fémur®?». Apds a alta,

estas pessoas apresentam frequentemente défices
de mobilidade, diminuicdo da forca muscular, dor
persistente e medo de cair, fatores que, em conjun-
to, potenciam significativamente a probabilidade
de novas quedas®+2>.

Neste sentido, uma inadequada preparacdo para
0 regresso a casa, associada a falhas na comunicacéo
entre profissionais de saude, pessoa idosa e cuida-
dores, pode comprometer a adocdo de estratégias
preventivas eficazes®®®. A falta de orientacdes claras
relativamente a mobilizacdo segura, a adaptacdo do
domicilio e a utilizacio de ajudas técnicas favorece a
manutencado de fatores de risco para novas quedas,
dificultando a realizagdo das AVD e comprometendo
uma transicdo segura para casa @7,

Por outro lado, uma organizacio de cuidados
centrada na continuidade e na articulacdo entre
servicos, aliada a uma comunicacdo estruturada e
personalizada, permite capacitar a pessoa idosa e o
cuidador para a gestdo do risco, promovendo com-
portamentos seguros e a adaptacdo do ambiente.
Desta forma, é possivel reduzir a incidéncia de no-
vas quedas e, consequentemente, prevenir a ocor-
réncia de novas fraturas, favorecendo uma recupe-
racdo e transicdo bem sucedida.

O discurso dos participantes evidenciou preo-
cupacOes e sentimentos de inseguranca relativa-
mente ao periodo pds-alta hospitalar, em consonan-
cia com a literatura®, que indica que os servicos
fora do contexto hospitalar nem sempre asseguram
uma resposta adequada e atempada as necessida-
des de reabilitacdo destas pessoas, ficando aquém
das expectativas. Destaca-se ainda que os cuidado-
res procuram suporte e seguranca junto dos profis-
sionais de saude, especialmente perante alteracoes
nas suas responsabilidades de cuidado.

No que respeita as limitaces do estudo, desta-
ca-se a utilizacdo de uma amostragem intencional,
que podera limitar a transferibilidade dos resulta-
dos para outros contextos. Contudo, esta op¢do me-
todoldgica permitiu selecionar participantes com
experiéncia direta do fendmeno em estudo, contri-
buindo para a profundidade, riqueza e relevancia
dos dados obtidos.

A triangulacdo de metodologias permitiu uma
compreensdo mais aprofundada da realidade dos cui-
dados transicionais, reforcando o rigor, a profundida-
de, a amplitude e a transferibilidade dos resultados,
0s quais devem ser interpretados a luz do contexto
especifico e das particularidades culturais dos parti-
cipantes. A andlise dos dados contou com a partici-
pacéo de peritos com experiéncia na drea em estudo,
cuja contribuicdo foi determinante no processo de
codificacdo e categorizacdo. Importa ainda salientar
o cuidado na descri¢cdo detalhada dos procedimentos
de recolha e andlise de dados, bem como do enqua-
dramento tedrico que sustentou a investigacdo. Glo-
balmente, foi desenvolvido um esforco significativo
para mitigar potenciais limitacGes e assegurar o rigor
cientifico exigido a um estudo desta natureza.
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CONCLUSAO

A transicdo do hospital para casa ap6s FEPF
envolve dificuldades relacionadas com a limitacéo
funcional, a dor, a gestdo emocional enfrentada
pela pessoa idosa, bem como o suporte de cuidados
e a capacidade de resposta por parte dos familiares
cuidadores. Paralelamente, evidenciam-se neces-
sidades comuns, como 0 acesso a recursos e apoio
nas AVD, a capacitacdo para o regresso a casa, a dis-
ponibilizacdo de informacgdo adequada e a garantia
da continuidade dos cuidados.

O discurso dos profissionais de saude eviden-
ciou ainda constrangimentos relacionados com a
organizacdo dos servigos e com as politicas de sau-
de, identificados como barreiras a resposta adequa-
da as necessidades da pessoa idosa e da familia du-
rante a transicdo para casa.

Os resultados deste estudo reforcam a necessi-
dade de um planeamento estruturado de prepara-
¢do para a alta, assente numa abordagem centrada
na pessoa e na familia, que integrem a avaliacdo das
necessidades, a educacdo e capacitacdo da pessoa
idosa e do familiar cuidador e a articulagdo efetiva
entre o hospital e os cuidados de saude primarios.
Neste contexto, a intervencdo do EEER assume um
papel determinante na promoc¢do da funcionalida-
de, na prevencdo de quedas, na capacitacdo e na ga-
rantia da continuidade dos cuidados, contribuindo
para uma transicdo mais segura. Do ponto de vista
organizacional, os resultados sustentam a necessida-
de de fortalecer modelos integrados de cuidados e de
desenvolver politicas que favorecam a continuidade
assistencial e a coordenacdo entre niveis de cuida-
dos, garantindo respostas mais adequadas as neces-
sidades da pessoa idosa e dos familiares cuidadores.

Um agradecimento a todos os doentes e fami-
liares e enfermeiros que participaram neste estudo.
Foram de uma generosidade enorme.
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