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RESUMO
Introdução: Na pessoa idosa, as fraturas, fre-

quentemente associadas a quedas, constituem um 
problema sério, pelo declínio funcional que con-
dicionam e consequente dificuldade no retorno ao 
status funcional prévio. Esta ocorrência impacta 
significativamente a vida da pessoa idosa, família e 
igualmente os serviços de saúde. O objetivo deste es-
tudo foi caracterizar a perceção da pessoa idosa, fa-
miliares cuidadores e enfermeiros sobre o processo 
de transição para casa após 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 funções no hospital e nos cui-
dados de saúde primários, numa Unidade Local de 
Saúde da região centro de Portugal. Os dados foram 
colhidos através de entrevistas semi-estruturadas e 
Focus Group, que foram gravados e transcritos. Foi 
efetuada análise dos achados e triangulação das fon-
tes, com apoio do software Meetpulp®.

Resultados: Os participantes foram 15 pessoas 
idosas, 15 cuidadores e 10 enfermeiros. A triangula-
ção dos dados permitiu identificar categorias: prepa-
ração atempada da alta, capacitação para o regresso 
a casa (informação, instrução, supervisão e supor-
te), continuidade da informação, continuidade do 
programa de reabilitação, comunicação. Os partici-
pantes percecionam o problema com influência nas 
dimensões pessoal (pessoas idosas, famílias e enfer-
meiros), na organizacional e política (enfermeiros).

Conclusão: Sobressaiem deste estudo dificul-
dades, necessidades e oportunidades para a transi-
ção da pessoa com fratura no regresso a casa, com 
orientações para a prestação direta de cuidados a 
estas pessoas, integração dos cuidados e suporte nos 
primeiros dias após regresso a casa. A análise des-
ses aspetos, pode-se constituir como uma base para 
a reorganização dos serviços de saúde, na procura 
da melhor resposta para estas necessidades, garan-
tindo uma transição segura e prevenindo perda de 
capacidade funcional nestas pessoas.

Descritores: Pessoa idosa, fratura fémur, transição

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
Introducción: En las personas mayores, las 

fracturas, frecuentemente asociadas a caídas, 
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 percepción de la persona mayor, sus cuidadores 
familiares y el personal de enfermería respecto al 
proceso de transición al domicilio tras una fractura 
proximal de fémur.

Metodología: Este fue un estudio cualitativo, 
enmarcado dentro del paradigma interpretativo. 
Los participantes fueron personas mayores con 
fracturas proximales de fémur que fueron interve-
nidas quirúrgicamente, sus cuidadores y personal 
de enfermería que trabajaba en el hospital y en la 
atención 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 análisis de los resultados y la triangulación de 
fuentes se realizaron con el software Meetpulp®.

Resultados: Los participantes fueron 15 per-
sonas mayores, 15 cuidadores y 10 enfermeros. La 
triangulación de datos permitió identificar las si-
guientes categorías: preparación oportuna para el 
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alta, desarrollo de capacidades para el regreso al 
hogar (información, instrucción, supervisión y apo-
yo), continuidad de la información, continuidad del 
programa de rehabilitación y comunicación. Los 
participantes percibieron que el problema estaba 
influenciado por dimensiones personales (perso-
nas mayores, familias y enfermeros) y dimensio-
nes organizativas y políticas (enfermeros).

Conclusión: Este estudio pone de relieve las di-
ficultades, necesidades y oportunidades de la transi-
ción de las personas con fracturas al regresar a casa, 
ofreciendo información valiosa sobre la atención 
directa, la integración de los cuidados y el apoyo 
durante los primeros días posteriores al alta. El aná-
lisis de estos aspectos puede servir de base para la 
reorganización de los servicios de salud, buscando 
la mejor respuesta a estas necesidades, garantizan-
do una transición segura y previniendo la pérdida 
de capacidad funcional.

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

INTRODUÇÃO
Na pessoa idosa, a fratura da extremidade proxi-

mal do fémur, frequentemente associada a uma que-
da, constitui um problema de elevada relevância clíni-
ca, sendo uma das principais causas de morbilidade(1). 
Para além disso, representa um ónus significativo 
para os sistemas de saúde e um impacto substancial 
para a pessoa idosa e a sua família, em consequência 
do declínio funcional e da diminuição da qualidade de 
vida que frequentemente lhe está associado(2). 

Neste grupo populacional, a ocorrência de uma 
fratura desta natureza induz ao declínio do seu esta-
do de saúde, com redução significativa da função e 
da mobilidade, bem como a dificuldade no regresso 
ao estado funcional e social prévio(3), o que condicio-
na a independência e pode levar à incapacidade(4).

Considerando que, após a alta hospitalar, os es-
forços para apoiar a reabilitação e a recuperação da 
cirurgia frequentemente recaem sobre familiares, 
que assumem o papel de cuidadores não remunera-
dos(5), a dificuldade na recuperação da capacidade 
funcional para níveis anteriores à fratura constitui 
uma preocupação central. As alterações na marcha, 
associadas ao risco e ao medo de queda, comprome-
tem a capacidade de autocuidado(6) e aumentam o 
risco de complicações e reinternamentos(7).

No momento da alta hospitalar, estas pessoas 
encontram-se particularmente vulneráveis, frequen-
temente sem receber os cuidados e serviços de que 
necessitam. Acresce ainda a ausência de um planea-
mento de alta estruturado, que inclua ensino e orien-
tações relacionadas com a prevenção de quedas, 
orientação relacionada sobre a osteoporose e preven-
ção da fragilidade. Como consequência, os cuidadores 
sentem-se inseguros ao assumir o seu papel, manifes-
tando preocupação relacionada com a necessidade de 
orientações claras e expectativas bem definidas(8).

No período pós-alta, a perda da capacidade de 
marcha e as restrições da mobilidade contribuem 
frequentemente para um agravamento do declínio 
funcional e para o aumento do risco de novas que-
das(3). Este conjunto de fatores traduz-se em conse-
quências significativas para a pessoa idosa e para 
a sua família, implicando, com frequência, a inter-
venção de um cuidador para assegurar a realização 
das atividades de vida diária(5,9).

Neste contexto,  os cuidadores enfrentam diver-
sos desafios na transição do hospital para casa(10), 
sendo que a fragmentação dos cuidados conduz fre-
quentemente a necessidades não satisfeitas da pes-
soa, podendo resultar em eventos adversos e em bai-
xos níveis de satisfação com os cuidados prestados(11).

A ausência de continuidade de cuidados, capaz 
de responder de forma consistente às necessidades, 
aliada aos desafios estruturais e organizacionais en-
frentados pela pessoa idosa e pelas suas famílias, 
pode dificultar significativamente o regresso a casa(8). 
Assim, segundo os mesmos autores, a disponibiliza-
ção de orientação adequada, a dedicação de tempo 
por parte dos profissionais e uma comunicação mais 
eficaz constituem aspetos fundamentais para promo-
ver uma transição mais segura e bem-sucedida do 
hospital para o domicílio após a fratura. 

No processo de transição do hospital para casa 
é fundamental uma abordagem individualizada e 
holística, 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(8). Neste contexto, o contacto 
com profissionais de saúde no domicílio revela-se 
fundamental para os cuidadores, uma vez que lhes 
proporciona apoio na gestão das dificuldades asso-
ciadas à nova responsabilidade assumida(8).

Este estudo encontra-se ancorado na Teoria das 
Transições de Meleis(12), que conceptualiza a transi-
ção como um processo de mudança desencadeado 
por acontecimentos significativos, exigindo adap-
tação a novas condições de vida e de saúde. Após 
uma fratura da extremidade proximal do fémur, a 
pessoa idosa vivencia simultaneamente uma tran-
sição saúde-doença, decorrente das alterações fun-
cionais e do processo de recuperação, e uma tran-
sição situacional associada ao regresso a casa e à 
reorganização da vida quotidiana. A experiência 
de transição é influenciada por múltiplos fatores, 
incluindo a preparação para a alta, a continuida-
de dos cuidados, o suporte familiar e a intervenção 
dos profissionais de saúde. 

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

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

METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO

Para responder à questão de investigação — 
“Qual a perceção de pessoas idosas, familiares cui-
dadores e Enfermeiros sobre o processo de tran-
sição para casa após FEPF?” — optou-se por um 
estudo enquadrado no paradigma interpretativo.

A escolha de uma abordagem qualitativa justi-
fica-se pela sua adequação à análise de fenómenos  
complexos, permitindo uma exploração aprofunda-
da das experiências, conhecimentos e perspetivas 
dos participantes, contribuindo para a compreen-
são de questões intrincadas da realidade(13). Numa 
primeira fase, foram realizadas entrevistas semies-
truturadas a informantes-chave (pessoas com FEPF 
e familiares cuidadores), adequadas ao objetivo do 
estudo(14).

Numa segunda fase foram realizados  dois Fo-
cus Group (FG), cujo protocolo seguiu as etapas de 
planeamento, preparação, moderação, análise de 
dados e divulgação dos resultados(15). Por fim, pro-
cedeu-se à triangulação dos dados, através da com-
binação das informações provenientes das entre-
vistas e dos grupos focais (16).

A triangulação distingue-se da simples com-
binação de técnicas, na medida em que permite 
a integração e análise dos resultados obtidos por 
diferentes métodos, com o propósito de examinar 
um mesmo objeto de estudo(16,17). Este processo con-
tribui para uma compreensão mais abrangente da 
realidade, possibilitando revelar diferentes dimen-
sões do fenómeno investigado(17).

Para estruturar este artigo, seguimos as diretri-
zes propostas pelo Consolidated criteria for repor-
ting qualitative research (COREQ)(18).

CONTEXTO E PARTICIPANTES 
Este estudo foi realizado numa Unidade Local 

de Saúde da região 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 Reabilitação (EEER) do hospital e 
da comunidade.

A recolha dos dados foi realizada pelo inves-
tigador principal, docente numa Escola Superior 
de Saúde e EEER, com experiência clínica de vá-
rios anos em contexto de ortopedia, na prestação 
de cuidados a pessoas com fratura da extremidade 
proximal do fémur. O investigador possui experiên-
cia no âmbito da investigação qualitativa, tendo 
previamente desenvolvido estudos com recurso a 
entrevistas semiestruturadas e grupos focais. Este 
percurso profissional e científico facilitou a condu-
ção das entrevistas, a moderação dos grupos focais 
e a interpretação dos dados, favorecendo uma com-
preensão aprofundada do fenómeno em estudo.

Pessoas idosas
Foram selecionados 15 participantes que res-

peitavam os seguintes critérios de inclusão: ter ida-
de superior a 65 anos, de ambos os sexos, ter sofrido 
uma FEPF, ter sido submetida a tratamento cirúrgi-
co, ter capacidade para responder às questões da 
entrevista, ter tido alta para o domicílio e aceitar 
participar no estudo. Como critério de exclusão de-
finimos as pessoas com FEPF com tratamento con-
servador, sem capacidade para responder às ques-
tões da entrevista ou com alta para instituições.

Familiares cuidadores
Foram selecionados 15 participantes que res-

peitavam os seguintes critérios de inclusão: ser fa-
miliar cuidador de doentes com FEPF, submetidos a 
tratamento cirúrgico, de ambos os sexos, ter acom-
panhado o doente no regresso a casa, não ter declí-
nio cognitivo e aceitar participar no estudo. Esses 
familiares foram identificados ainda no hospital, 
no momento do regresso a casa. Como critério de 
exclusão definimos não ser familiar e não ter esta-
do envolvido no processo de cuidar.

Enfermeiros 
Foram selecionados 10 participantes que res-

peitavam os seguintes critérios de inclusão: serem 
EEER com 5 ou mais anos de atividade profissional 
desenvolvida em contexto hospitalar ou em con-
texto de cuidados de saúde primários, associados 
à prestação de cuidados a pessoas com FEPF, sub-
metidas a tratamento cirúrgico, de ambos os sexos, 
e aceitar participar no estudo. Esses profissionais 
eram pertencentes a uma Unidade Local de Saúde 
da região centro de Portugal. Como critério de ex-
clusão definimos não pertencer a este contexto es-
pecífico, e, por conseguinte, não envolvidos direta-
mente no processo de cuidar do doente com fratura 
da extremidade proximal do fémur ou com expe-
riência inferior a 5 anos na prestação de cuidados 
nesta área.

RECOLHA DE DADOS
Foi desenvolvido um guião de entrevista se-

miestruturada, com o objetivo de explorar as per-
ceções dos participantes relativamente ao processo 
de transição,  necessidades e dificuldades percecio-
nadas.
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A recolha de dados foi realizada de junho de 2023 
a novembro de 2024, pelo primeiro autor do estudo. 
As entrevistas às pessoas idosas e familiares cuidado-
res foram realizadas na consulta externa, aquando 
da realização da primeira consulta pós-alta hospita-
lar, gravadas em áudio 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 saúde primários, 
moderados pelo investigador principal do estudo. 
Nos FG esteve presente um segundo investigador 
que assumiu o papel de co-moderador(15). Os FG fo-
ram realizados on-line, using the Colibri® platform. 
O tempo médio dos FG foi de 90 minutos.

ANÁLISE DOS ACHADOS
As entrevistas realizadas tiveram por base a 

análise de conteúdo segundo Bardin(19). No que con-
cerne aos FG, foi feita a análise sistemática dos da-
dos e respetivo trabalho indutivo(15), sendo este pro-
cesso apoiado pelo software Meetpulp®. 

Para se conseguir uma análise sistemática e ri-
gorosa os achados foram primeiro codificados, com 
a atribuição de categorias e subcategorias, de segui-
da foi efetuado o armazenamento/recuperação, com 
a compilação e comparação de todos os excertos do 
texto subordinados à mesma categoria e por último 
fez-se a interpretação, com a análise sistemática dos 
dados e respetivo trabalho indutivo(16). O processo 
foi realizado por dois investigadores independentes.

Após a análise individual de cada conjunto de 
dados, procedeu-se à triangulação das diferentes 
fontes (15-17), integrando os resultados obtidos nas 
entrevistas semiestruturadas realizadas às 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 códigos foram 
comparados de forma sistemática, procurando iden-
tificar convergências, divergências e complemen-
taridades entre as diferentes perspetivas dos parti-
cipantes. A partir deste processo, os códigos foram 
agregados em categorias e subcategorias comuns, 
permitindo construir uma compreensão integrada 
do fenómeno em estudo.

A análise das entrevistas foi efetuada, igualmen-
te, por dois investigadores independentes, de acordo 
com a técnica de análise de conteúdo(15-17), seguindo 
três etapas: 1) Organização dos dados; 2) Categori-
zação dos dados com listagem das ideias centrais e 
reagrupamento por similaridade e 3) Interpretação 
de dados. Usou-se o software Meetpulp® para a aná-
lise de dados qualitativos. Posteriormente foi feita a 
triangulação dos resultados dos dois estudos.

RIGOR DO ESTUDO
Foi assegurada a relativa neutralidade e a mi-

nimização do viés do investigador através da im-
plementação de diversos procedimentos(14), nomea-
damente a adoção de um protocolo específico para 
cada estudo, com descrição rigorosa de todas as eta-
pas, desde o planeamento até à colheita de dados, 
bem como a explicitação dos pressupostos pessoais 
e das potenciais limitações.

A transcrição integral das entrevistas (FG e 
entrevistas individuais), bem como a sua leitura 
repetida, possibilitou não apenas a imersão do in-
vestigador nos dados, mas também a apreensão 
global do seu conteúdo(16). A comparação constan-
te dos achados e do processo de codificação entre 
os membros da equipa contribuiu para assegurar a 
transparência do processo indutivo. 

A utilização de um software de apoio à análise 
qualitativa de dados não só permitiu tornar mais 
exequível a gestão de grandes volumes de infor-
mação, como também contribuiu para reforçar a 
credibilidade dos resultados obtidos(16). A interpre-
tação dos dados foi validada por uma equipa com 
experiência na condução de estudos qualitativos.

PROCEDIMENTOS ÉTICOS
Foram cumpridos todos os princípios éticos 

aplicáveis, tendo sido solicitado, para o efeito, au-
torização ao Conselho de Administração da Insti-
tuição de Saúde da Região Centro de Portugal e à 
respetiva Comissão de Ética, que emitiram pare-
cer favorável e concederam a devida autorização. 
Os participantes prestaram consentimento para 
a realização das entrevistas, após serem informa-
dos de que poderiam desistir da sua participação 
a qualquer momento. Desde o desenho do estudo 
à condução da investigação foram assegurados os 
princípios éticos e legais relativos à integridade, 
proteção de dados, anonimato e confidencialidade 
dos contributos dos participantes, cuja identidade 
foi omitida na transcrição com a atribuição de um 
código PI (Pessoa Idosa), Cuidador (C) e EEER (E) e 
um número (1,2...).

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

RESULTADOS
CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES

No total, foram incluídos 40 participantes per-
tencentes a uma Instituição de Saúde da Região 
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 
1º 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 irmã 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 serviço de inter-
namento de Ortopedia e 3 em contexto de cuidados de 
saúde primários, com uma experiência média de 14,5 
anos de prestação de cuidados a pessoas com FEPF.

CATEGORIAS
A análise dos dados evidenciou que a pessoa ido-

sa e os familiares cuidadores enfrentam múltiplas 

dificuldades no regresso a casa, associadas a limita-
ção funcional, a dor, a gestão emocional, ao suporte 
de cuidados e capacidade de resposta às exigências 
decorrentes da nova situação. Foram igualmente 
evidenciadas necessidades comuns a ambos, entre 
as quais se destacam o acesso a recursos e apoio nas 
atividades de vida diária (AVD), a capacitação para o 
regresso a casa, a disponibilização de informação, a 
continuidade dos cuidados e o desenvolvimento de 
competências para a prestação de cuidados.

No discurso dos profissionais de saúde emer-
gem questões relacionadas com a organização dos 
serviços e com as políticas de saúde, identificadas 
como barreiras que dificultam a resposta adequada 
às necessidades destas pessoas.

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

Figura 1 - Descrição das dificuldades e necessidades percecionadas na transição  
do hospital para casa após FEPF.

DIFICULDADES ENFRENTADAS
No regresso a casa, a pessoa idosa com FEPF en-

frenta diversas dificuldades, centradas sobretudo 
na limitação funcional, nomeadamente na incerte-
za quanto à recuperação da autonomia, na preocu-
pação com barreiras arquitetónicas e no medo de 
cair. Acrescem ainda dificuldades no controlo da 
dor e na gestão 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 às 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 são poucos dias, não é? 
Porque a gente tem medo... O nosso problema é o 
medo de nos pormos em pé... É o medo com que a 
gente fica...” (PI11)

A preocupação do familiar cuidador está centra-
da no suporte de cuidados, nomeadamente na pre-
sença de barreiras arquitetónicas e na necessidade 
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de apoio na realização das AVD. Acresce ainda a 
perceção da sua própria (in)capacidade de respos-
ta, expressando dificuldades em assegurar uma res-
posta adequada às exigências do cuidado.

“As modificações que fizemos foi ao nível da casa 
de banho...porque são casas antigas...têm banheira... 
a gente tirou a banheira e colocou uma base de chu-
veiro.” (C8)

“O que é que a gente faz? Nós não estamos pre-
parados! Não sou médico, nem enfermeiro... nunca 
tratei assim de pessoas...”; “Como é que eu faço? 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 não sabe... nunca viu nada, 
e acho que temos de ter uma maneira de saber como 
é que havemos de fazer...” (C12)

Os profissionais estão conscientes destas difi-
culdades quando referem que as pessoas têm alta 
ainda dependentes no autocuidado, que as famílias 
nem sempre estão preparadas e que o regresso a 
casa é dificultado pelas barreiras arquitetónicas e 
pelo afastamento ou falta de suporte familiar.

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

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

No regresso a casa, a pessoa idosa com FEPF en-
frenta múltiplas dificuldades, sobretudo ao nível da 
limitação funcional, medo de cair, controlo da dor 
e gestão emocional, o que condiciona a sua autono-
mia nas atividades de vida diária. Paralelamente, 
os familiares cuidadores evidenciam preocupações 
relacionadas com a adaptação do domicílio à con-
dição da pessoa, a prestação de cuidados e a sua 
própria falta de preparação para responder às exi-
gências dos cuidados. Por sua vez, os profissionais 
de saúde reconhecem que muitas destas pessoas 
têm alta ainda muito dependentes, destacando a in-
suficiente preparação das famílias, a presença de 
barreiras arquitetónicas e a limitação do suporte 
familiar como fatores que dificultam a transição se-
gura para casa.

NECESSIDADES PERCECIONADAS
Relativamente às necessidades, tanto as pes-

soas idosas como os familiares cuidadores referem 
a necessidade de apoio nas AVD, referindo-se am-
bos à necessidade da utilização de ajudas técnicas, 
de aprendizagem de estratégias de readaptação e a 
falta de suporte formal e informal.

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

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

“Puseram-me tapetes no duche para não 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 transformação da banheira em chuveiro e 
utilização da casa de banho só no rés-do-chão tam-
bém. Também já tenho uma cadeira sanitária...”(PI5)

“Deve-se ensinar a família para ajudar o doente 
em casa.” (PI8); “Podiam ter ajudado, se explicarem 
as coisas...”; “Faltou a preparação, minha e da fa-
mília, para regressar a casa enfrentar as dificulda-
des.”(PI2); “Durante o internamento devem ser feitos 
ensinos á família.” (PI5)

Na ótica das pessoas idosas e familiares cuida-
dores, as necessidades percecionadas no regresso a 
casa após FEPF centram-se na necessidade de apoio 
nas atividades de vida diária, utilização de ajudas 
técnicas e aprendizagem de estratégias de readap-
tação, bem como no reforço do suporte formal e 
informal. As pessoas idosas destacam sobretudo a 
importância da capacitação para promover a in-
dependência e gerir o risco de queda, enquanto os 
cuidadores, além de valorizarem essa capacitação, 
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 reforçar a preparação durante o inter-
namento, através do ensino e capacitação da pessoa 
e da família, de modo a promover uma transição 
mais segura e eficaz para casa.

A preocupação do familiar cuidador está cen-
trada na necessidade de continuidade de cuidados e 
na sua (in)capacidade para a prestação de cuidados.

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

“Eu fiz muitas questões aos enfermeiros, em re-
lação ao vir para casa...para eu me preparar para 
o que podia acontecer...”; “Se temos alguém que nos 
dá algumas orientações, só temos que agradecer, 
porque naquele momento ficamos sem chão!”(C11); 
“Esses ensinamentos foram muito, muito importan-
tes para casa.” (C6)

No discurso dos profissionais emergem as ques-
tões relacionadas com a organização e as políticas 
de saúde que são barreiras ou que dificultam a sa-
tisfação das necessidades destas pessoas.
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“Nós trabalhamos em redes separadas... acho 
que as equipas deveriam falar mais” (E1 do FG2)

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

A análise dos dados evidencia que o regresso 
a casa da pessoa idosa após FEPF constitui um mo-
mento crítico do percurso de cuidados. Esta transi-
ção é vivida como um processo de rutura, no qual 
emergem simultaneamente limitações físicas, inse-
gurança 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 experiência, condicio-
nando a mobilidade, a confiança e a retoma das ativi-
dades da vida diária. 

Por sua vez, os cuidadores familiares revelam 
uma preocupação centrada na capacidade de res-
posta às exigências do cuidado, evidenciando sen-
timentos de falta de preparação e insegurança. A 
necessidade de adaptar o ambiente físico e reorga-
nizar a vida pessoal surge como um desafio signi-
ficativo, sendo particularmente evidente a sobre-
carga associada à assunção do papel de cuidador. 
Este processo evidencia uma transição simultânea 
também para o cuidador, muitas vezes sem suporte 
ou preparação adequados.

Do ponto de vista dos profissionais, é reconheci-
da a existência de fragilidades no sistema de cuida-
dos, nomeadamente altas precoces, insuficiente pre-
paração das famílias e limitações ao nível do suporte 
formal e da articulação entre serviços. As barreiras 
arquitetónicas, a ausência ou insuficiência de rede 
de apoio e o envelhecimento dos próprios cuidado-
res agravam ainda mais estas dificuldades, eviden-
ciando constrangimentos estruturais na resposta às 
necessidades desta população.

DISCUSSÃO
Este estudo revelou as perceções das pessoas ido-

sas e dos familiares cuidadores relativamente às di-
ficuldades vivenciadas no regresso a casa após FEPF. 
Verificou-se que a limitação funcional, o controlo da 
dor, a gestão emocional, o suporte de cuidados e a ca-
pacidade de resposta constituem algumas das princi-
pais dificuldades, evidenciando simultaneamente ne-
cessidades ao nível do acesso a recursos e apoio nas 
AVD, da capacitação para o regresso a casa, da dispo-
nibilização de informação, da continuidade dos cui-
dados e do desenvolvimento de competências para a 
prestação de cuidados.

Paralelamente, emergiram questões relaciona-
das com a organização dos serviços e com as po-
líticas de saúde, identificadas como barreiras que 
dificultam uma resposta adequada às necessidades 
destas pessoas.

Neste estudo, a limitação funcional e o medo de 
cair foram aspetos que geraram grande apreensão 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(8), 
bem como a associação entre quedas e fraturas(1) e o 
significativo impacto económico do seu tratamento 
nos serviços de saúde, torna-se essencial implemen-
tar estratégias preventivas eficazes(20). Neste contex-
to, a implementação de estratégias preventivas cen-
tradas na pessoa, que integrem um planeamento de 
alta estruturado, intervenções de enfermagem de 
reabilitação que contemplem o treino de marcha, 
equilíbrio e força muscular, a avaliação e adaptação 
do domicílio, a educação da pessoa idosa e do fami-
liar cuidador, bem como a garantia da continuidade 
dos cuidados após a alta, poderá contribuir para re-
duzir o risco de novas quedas e promover uma recu-
peração funcional mais segura.

No contexto da FEPF na pessoa idosa, a identifica-
ção dos fatores de risco para a queda, particularmen-
te da fragilidade física associada ao envelhecimento, 
constitui um elemento essencial para orientar os pro-
fissionais de saúde na implementação de interven-
ções preventivas personalizadas, reduzindo o risco 
de novas quedas e fraturas(21). As evidências mais ro-
bustas demonstram que na pessoa idosa, a prevenção 
de quedas na comunidade, beneficia de uma avalia-
ção multifatorial abrangente, seguida de uma inter-
venção supervisionada ao longo de um período de 1 
a 2 anos, com uma componente de equilíbrio, terapia 
cognitivo-comportamental e assistência domiciliária 
combinada com exercícios e educação(2).

Os participantes no estudo salientam a neces-
sidade de receber informação adequada à sua con-
dição e ao momento de transição, valorizando par-
ticularmente aquela que lhes é transmitida, bem 
como o envolvimento da família desde a fase ini-
cial do internamento. Esta evidência está em con-
sonância com a literatura, que identifica desafios 
como a comunicação ineficaz e a fragmentação dos 
cuidados, na transição do hospital para casa após 
cirurgia por FEPF(8). Neste contexto, verifica-se fre-
quentemente um planeamento de alta insuficiente 
e uma prestação de cuidados fragmentada, refor-
çando a necessidade de melhorar a organização e a 
continuidade dos cuidados neste processo, identifi-
cando áreas passíveis de otimização (8).

O sentimento de dificuldade em assegurar uma 
resposta adequada, bem como a expectativa de um 
suporte formal ajustado, constituíram fontes signi-
ficativas de apreensão 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 saúde, bem como 
a oportunidade de desenvolver competências e ad-
quirir conhecimentos que lhes permitam apoiar a 
recuperação após a fratura(22). 

Enfatiza-se a importância do desenvolvimen-
to de intervenções que minimizem as dificulda-
des sentidas, assegurando a reabilitação pós-ope-
ratória, bem como apoio e aconselhamento(23). O 
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planeamento colaborativo e a individualização dos 
cuidados surgem como estratégias promissoras 
para facilitar o processo de transição, ajudando a 
gerir sentimentos de confusão e insegurança duran-
te a fase inicial de recuperação, após a cirurgia(8).

A análise dos discursos revelou a necessidade de 
reforçar a capacitação da pessoa idosa e o suporte 
prestado aos familiares cuidadores, de modo a pro-
mover uma transição mais segura para casa. Estes 
achados corroboram a evidência disponível(8), que 
descreve fragilidades na comunicação durante o pro-
cesso de transição, caracterizadas por uma partilha 
de informação insuficiente entre os profissionais de 
saúde, a pessoa idosa e a família, comprometendo 
a preparação para a alta e gerando sentimentos de 
frustração, insegurança e reduzida confiança na ges-
tão dos cuidados após o regresso a casa.

Neste contexto, os profissionais de saúde refe-
rem que concentrar a informação exclusivamente 
na díade pessoa idosa–familiar cuidador pode cons-
tituir uma sobrecarga, atendendo à vulnerabilidade 
frequentemente vivenciada durante o internamen-
to após uma FEPF, comprometendo a compreensão 
e a assimilação das orientações necessárias para 
uma transição segura para o domicílio.

Outro achado relevante no discurso dos profis-
sionais prende-se com o reconhecimento do seu pa-
pel na promoção de uma transição segura, nomeada-
mente através da preparação para a alta, da educação 
e capacitação da pessoa idosa e do familiar cuidador, 
da articulação entre os diferentes níveis de cuidados 
e da promoção da continuidade dos cuidados. Contu-
do, os participantes salientaram que a concretização 
destas intervenções é frequentemente condiciona-
da por aspetos relacionados com a organização dos 
serviços e as políticas de saúde, identificados como 
barreiras à resposta adequada às necessidades des-
tas pessoas. Estudos recentes(8) referem experiências 
de cuidadores em sistemas fragmentados e disfun-
cionais, evidenciando sentimentos de frustração face 
à burocracia e stress no acesso aos serviços necessá-
rios para apoiar pessoas com fratura da extremidade 
proximal do fémur, reconhecendo que os sistemas 
existentes não respondem adequadamente às suas 
necessidades de saúde mais abrangentes.

Neste contexto, os profissionais de saúde iden-
tificam dificuldades das pessoas idosas na com-
preensão da informação transmitida, verificando 
também que estas se encontram sobrecarregadas 
perante as exigências do período pós-alta. Parale-
lamente, os cuidadores manifestam confusão face 
ao volume e complexidade da informação disponi-
bilizada, reforçando a necessidade de uma comuni-
cação mais clara, ajustada e acessível por parte dos 
profissionais de saúde(8).

Importa destacar que a organização dos cui-
dados e a eficácia da comunicação assumem um 
papel determinante na mitigação do risco aumen-
tado de quedas nas pessoas idosas com fratura da 
extremidade proximal do fémur(24,25). Após a alta, 

estas pessoas apresentam frequentemente défices 
de mobilidade, diminuição da força muscular, dor 
persistente e medo de cair, fatores que, em conjun-
to, potenciam significativamente a probabilidade 
de novas quedas(24,25).

Neste sentido, uma inadequada preparação para 
o regresso a casa, associada a falhas na comunicação 
entre profissionais de saúde, pessoa idosa e cuida-
dores, pode comprometer a adoção de estratégias 
preventivas eficazes(26). A falta de orientações claras 
relativamente à mobilização segura, à adaptação do 
domicílio e à utilização de ajudas técnicas favorece a 
manutenção de fatores de risco para novas quedas, 
dificultando a realização das AVD e comprometendo 
uma transição segura para casa (27).

Por outro lado, uma organização de cuidados 
centrada na continuidade e na articulação entre 
serviços, aliada a uma comunicação estruturada e 
personalizada, permite capacitar a pessoa idosa e o 
cuidador para a gestão do risco, promovendo com-
portamentos seguros e a adaptação do ambiente. 
Desta forma, é possível reduzir a incidência de no-
vas quedas e, consequentemente, prevenir a ocor-
rência de novas fraturas, favorecendo uma recupe-
ração e  transição bem sucedida.

O discurso dos participantes evidenciou preo-
cupações e sentimentos de insegurança relativa-
mente ao período pós-alta hospitalar, em consonân-
cia com a literatura(8), que indica que os serviços 
fora do contexto hospitalar nem sempre asseguram 
uma resposta adequada e atempada às necessida-
des de reabilitação destas pessoas, ficando aquém 
das expectativas. Destaca-se ainda que os cuidado-
res procuram suporte e segurança junto dos profis-
sionais de saúde, especialmente perante alterações 
nas suas responsabilidades de cuidado.

No que respeita às limitações do estudo, desta-
ca-se a utilização de uma amostragem intencional, 
que poderá limitar a transferibilidade dos resulta-
dos para outros contextos. Contudo, esta opção me-
todológica permitiu selecionar participantes com 
experiência direta do fenómeno em estudo, contri-
buindo para a profundidade, riqueza e relevância 
dos dados obtidos.

A triangulação de metodologias permitiu uma 
compreensão mais aprofundada da realidade dos cui-
dados transicionais, reforçando o rigor, a profundida-
de, a amplitude e a transferibilidade dos resultados, 
os quais devem ser interpretados à luz do contexto 
específico e das particularidades culturais dos parti-
cipantes. A análise dos dados contou com a partici-
pação de peritos com experiência na área em estudo, 
cuja contribuição foi determinante no processo de 
codificação e categorização.  Importa ainda salientar 
o cuidado na descrição detalhada dos procedimentos 
de recolha e análise de dados, bem como do enqua-
dramento teórico que sustentou a investigação. Glo-
balmente, foi desenvolvido um esforço significativo 
para mitigar potenciais limitações e assegurar o rigor 
científico exigido a um estudo desta natureza.
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CONCLUSÃO
A transição do hospital para casa após FEPF 

envolve dificuldades relacionadas com a limitação 
funcional, a dor, a gestão 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 o acesso a recursos e apoio 
nas AVD, a capacitação para o regresso a casa, a dis-
ponibilização de informação adequada e a garantia 
da continuidade dos cuidados.

O discurso dos profissionais de saúde eviden-
ciou ainda constrangimentos relacionados com a 
organização dos serviços e com as políticas de saú-
de, identificados como barreiras à resposta adequa-
da às necessidades da pessoa idosa e da família du-
rante a transição para casa.

Os resultados deste estudo reforçam a necessi-
dade de um planeamento estruturado de prepara-
ção para a alta, assente numa abordagem centrada 
na pessoa e na família, que integrem a avaliação das 
necessidades, a educação e capacitação da pessoa 
idosa e do familiar cuidador e a articulação efetiva 
entre o hospital e os cuidados de saúde primários. 
Neste contexto, a intervenção do EEER assume um 
papel determinante na promoção da funcionalida-
de, na prevenção de quedas, na capacitação e na ga-
rantia da continuidade dos cuidados, contribuindo 
para uma transição mais segura. Do ponto de vista 
organizacional, os resultados sustentam a necessida-
de de fortalecer modelos integrados de cuidados e de 
desenvolver políticas que favoreçam a continuidade 
assistencial e a coordenação entre níveis de cuida-
dos, garantindo respostas mais adequadas às neces-
sidades da pessoa idosa e dos familiares cuidadores.
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