
355

ISSN: 1676-4285

Graça TUS, Bocchi SCM, Fusco SFB, Avila MAG.The experience of the informal caregiver in the light of the General Theory of 
Nursing. Online braz j nurs [internet] 2018 Aug [cited year month day]; 16 (3): 355-365. Available from: http://www.objnursing.
uff.br/index.php/nursing/article/view/5649

A experiência do cuidador informal à 
luz da Teoria Geral da Enfermagem 
Tamiris Uracs Sales Graça1, Silvia Cristina Mangini Bocchi1,  
Suzimar de Fátima Benato Fusco1, Marla Andréia Garcia de Avila1

1Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho

RESUMO 
Objetivo: Compreender a vivência dos cuidadores informais na assistência ao idoso vítima de queda e 
fratura proximal do fêmur e cirurgia. Método: Estudo qualitativo, realizado em hospital de ensino, tendo 
como referencial metodológico a análise de conteúdo de Bardin e como referencial teórico a Teoria Geral 
da Enfermagem de Orem. Resultados: Dos 14 cuidadores informais, a maioria era do sexo feminino e filhas 
dos pacientes. A partir das falas dos participantes, emergiram as categorias temáticas: O dia da queda, um 
evento traumático; Agonia e tensão pela espera do leito e cirurgia; Medo, frustração e falta de preparo 
do cuidador informal; Modificações na vida, privações e sobrecarga do cuidador; cuidado resiliente. 
Conclusão: Os cuidadores informais devem ser capacitados desde a prevenção do evento até a transição 
do cuidado hospitalar para a reabilitação no domicílio, resgatando o papel do enfermeiro dentro da equipe 
multidisciplinar, sendo apoiado pela Teoria Geral da Enfermagem.

Descritores: Cuidadores; Idoso; Acidentes por Quedas; Fratura do Fêmur; Enfermagem Perioperatória. 
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INTRODUÇÃO

O progressivo aumento da população de 
idosos no mundo tem se configurado em um 
dos maiores desafios da área de saúde públi-
ca. Um importante problema enfrentado é a 
elevada incidência de quedas, que devem ser 
consideradas evento importante na vida de um 
indivíduo idoso(1-3). A queda causa diminuição 
da capacidade dos idosos, tanto para a inde-
pendência funcional como para as atividades 
instrumentais da vida diária, tornando-os mais 
dependentes para o desempenho das mes-
mas(1-2). As consequências das quedas nos idosos 
vão desde simples escoriações e medo de uma 
nova queda, até lesões graves, como as fraturas 
no fêmur proximal (FFP) com necessidade de um 
tratamento cirúrgico(3-5). 

Uma meta-análise incluindo estudos até 
2012 aponta que aproximadamente 25%(4) dos 
idosos vão a óbito em até um ano após uma 
queda seguida por FFP e cirurgia. Estudo rea-
lizado na Alemanha, incluindo 391 idosos com 
60 anos ou mais, verificou que os preditores de 
mortalidade são: estado cognitivo, condições 
de saúde, qualidade de vida pré-fratura e ser do 
sexo masculino(3). Já no Brasil, análise de 2.126 
óbitos por quedas em idosos, verificou que a 
chance de óbitos é significativamente maior 
para o gênero feminino, para a faixa etária acima 
de 69 anos, para idosos com cor de pele branca, 
para viúvos ou solteiros(6).

Considerando o intenso envelhecimento 
populacio nal, a elevada incidência de quedas 
em idosos é contexto promissor às FFP com con-
sequente acometimento de sua independência 
funcional. Na maioria das vezes, a reabilitação 
demanda novo arranjo familiar em atendimento 
às necessidades do idoso(7-8). O grande desafio 
dos profissionais de saúde é fazer com que o 
idoso retorne às condições pré-cirurgia, e a 
recuperação da sua independência funcional e 

qualidade de vida passa a ser um desafio tam-
bém para os seus familiares. 

Ao considerar o papel do cuidador de ido-
sos, as investigações destacam os efeitos negati-
vos dessa função, com destaque para as doenças 
físicas, psicossomáticas, ansiedade, depressão 
e estresse(8-10). Existe uma intensa aproximação 
da comunidade científica de enfermagem(8), 
que tem aprofunda do os estudos com idosos 
e cuidadores, com olhar voltado às estratégias 
e experiências que demonstram a importância 
da capacitação das famílias para realização do 
cuidado (10-12). No entanto, as dificuldades no 
cuidado, tensão financeira, conflitos com o idoso 
e apoio social percebido como insuficiente são 
as principais causas de sobrecarga e sofrimento 
do cuidador(8).

Sabe-se que as famílias apresentam diver-
sas preocupações, muitas delas ligadas ao está-
gio de recuperação pelo qual o idoso passa(8), e 
que os cuidadores estão inseridos em todas as 
etapas, estando ou não preparados para realizá-
-las ou enfrentá-las. Conhecer a experiência do 
cuidador informal, bem como, conhecer as ne-
cessidades dessa população também vulnerável 
às consequências das quedas em idosos, permite 
inseri-lo como importante agente na prevenção 
de quedas, no cuidado e reabilitação do idoso 
cirúrgico.

O estudo torna-se relevante considerando 
o envelhecimento da população, a elevada in-
cidência de quedas seguidas por FFP em idosos 
e a necessidade do preparo das famílias desde a 
prevenção até a reabilitação no domicílio. Jus-
tifica-se a realização desta pesquisa, na medida 
em que, conhecer a experiência dos cuidadores 
informais possibilitará investimentos profissio-
nais e sociais, no sentido de garantir a qualidade 
de vida do cuidador e consequentemente da 
assistência realizada ao idoso. 

Diante do exposto, pergunta-se: Qual a 
experiência vivenciada pelo cuidador informal 
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desde o evento queda e FFP até a realização 
dos cuidados no pós-operatório no domicílio? 
Para responder esta inquietação, este estudo 
tem como objetivo compreender a experiência 
dos cuidadores informais na assistência ao idoso 
vítima de queda da própria altura seguida por 
FFP e cirurgia.

MÉTODO

Trata-se de um estudo exploratório, com 
abordagem qualitativa, recomendado quando 
a pergunta da investigação demanda a compre-
ensão da experiência do outro a fim de elucidar 
diferentes facetas do fenômeno. A pesquisa foi 
conduzida no ambulatório de ortopedia de um 
hospital de ensino do interior paulista, perten-
cente à DRS VI, com uma área de abrangência 
de 68 municípios. 

Incluem-se no estudo os cuidadores in-
formais, não remunerados, responsáveis pelos 
cuidados do idoso (60 anos ou mais) que sofreu 
a queda da própria altura seguida por FFP e ci-
rurgia nos últimos 12 meses. Exclui-se do estudo 
os cuidadores de idosos que não compareceram 
ao retorno ambulatorial.

O estudo foi conduzido no segundo se-
mestre de 2014 e no ano de 2015. A coleta de 
dados foi realizada por meio de uma entrevista 
semi-estruturada elaborada para este estudo, 
utilizando um formulário composto pela caracte-
rização do cuidador e a seguinte questão norte-
adora: Conte-me sua experiência, sentimentos e 
as dificuldades encontradas para cuidar do idoso 
após a queda, cirurgia e cuidados no domicílio?

As entrevistas com os cuidadores foram 
realizadas em momento único, em um ambiente 
reservado no ambulatório de ortopedia, que ga-
rantia a privacidade do pesquisador e entrevista-
do durante todo o período. Não houve nenhuma 
interrupção no momento da entrevista. O áudio 

foi gravado em sua totalidade em um gravador 
de voz. Os cuidadores, para fins deste estudo, 
foram identificados com a numeração que lhes 
foi atribuída no momento das entrevistas (C01, 
C02, etc.), a fim de manter o anonimato sobre 
os mesmos. O fechamento amostral se deu por 
saturação teórica, ou seja, ocorreu a suspensão 
de inclusão de novos participantes da pesquisa 
quando os dados obtidos começaram a apre-
sentar repetição e redundância, deixando de 
contribuir significativamente para o estudo.13 

Trata-se um subprojeto aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa (CEP) - Ofício 16-2014, 
vinculado ao projeto de pesquisa “Autonomia 
Funcional e risco para quedas em idosos em 
pós-operatório de fratura do quadril: da estima-
tiva à prevenção no domicílio”, aprovado pelo 
CEP - Protocolo 3967 – 2011. Os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido após serem informados sobre os 
objetivos e métodos da pesquisa com a garantia 
de sigilo e anonimato.

Para organização e análise dos dados 
foi adotado como referencial metodológico 
a Análise de Conteúdo segundo Bardin(14). A 
análise de conteúdo é um conjunto de técnicas 
de comu nicação que visa obter procedimentos 
sistemáticos e objetivos da descrição do conte-
údo das mensagens, permitindo a infe rência de 
conhecimentos relativos às condições de produ-
ção/ recepção das mesmas, que a definem como 
uma técnica de pesquisa para descrição objetiva 
e sistemática do conteúdo manifesto da comuni-
cação. O método de análise de conteúdo é com-
posto de três fases: pré-análise (organização dos 
dados, leitura inicial de todo o conteúdo, escolha 
dos documentos ou registros e determi nação de 
critérios); exploração do material (codificação 
em temas, que permite atingir a representação 
temática do con teúdo, compondo as categorias) 
e interpretação (os dados são tratados de manei-
ra a serem significativos e válidos) (14). 
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Os achados foram discutidos à luz da 
Teoria Geral de Enfermagem proposta por 
Orem(15) apoiada na premissa de que todos 
possuem potencial, em diferentes graus, para 
cuidar de si mesmo e dos que estão sob sua 
responsabilidade. Essa teo ria é constituída por 
três construtos teóricos – autocuidado, déficit 
de autocuidado e sistema de enfermagem. O 
autocui dado descreve e explica a prática de 
cuidados executados pela pessoa portadora 
de uma necessidade para manter a saúde e o 
bem-estar. O déficit de autocuidado constitui a 
essência da Teoria, por delinear a necessidade 
da assistência de enfer magem, e justifica-se 
quando o indivíduo se acha incapacitado ou li-
mitado para prover o cuidado contínuo e eficaz. 
E, por último, o sistema de enfermagem descre-
ve e explica como as pessoas são ajudadas por 
meio da enfermagem e do sistema totalmente 
compensatório quando o indivíduo é incapaci-
tado ou limitado; parcialmente compensatório, 
quando o enfermeiro e pacientes participam 
das ações; e sistema de apoio e educação, 
quando o indivíduo necessita de orienta ção e 
ensinamento(15).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi composta por 14 cuidadores 
informais de idosos que sofreram queda seguida 
de FFP e cirurgia. Dos cuidadores, onze eram do 
sexo feminino e três do sexo masculino, com 
idade entre 35 e 68 anos de idade. Dos partici-
pantes do estudo, seis tinham como formação 
o ensino médio, cinco cursaram até o ensino 
fundamental, dois tinham ensino superior e um 
era analfabeto. A renda mensal dos entrevista-
dos variou entre dois a sete salários mínimos. O 
cuidado foi realizado predominantemente por 
filho(a) (9), seguido por esposo(a) (2), amiga (2) 
e nora (1).

A partir das falas dos sujeitos, emergiram 
cinco categorias temáticas: O dia da queda, um 
evento traumático; Agonia e tensão pela espera 
do leito e cirurgia; Medo, frustração e falta de 
preparo do cuidador informal; Modificações 
na vida, privações e sobrecarga do cuidador e 
Cuidado resiliente. 

Categoria 1- O dia da queda, um evento trau-
mático 

Das falas dos cuidadores informais, per-
cebemos que o primeiro desafio passa a ser o 
evento inesperado da queda, já que muitas vezes 
o idoso era independente e o cuidador ainda não 
desempenhava esse papel. Os participantes do 
estudo parecem despreparados para assumir 
o cuidado ao idoso, e a queda passa a ser um 
evento traumático, conforme depoimentos: 
• C5 Quem a socorreu foi a vizinha, aí minha 

irmã chegou do serviço, chamou a ambulân-
cia que trouxe ela. No dia seguinte, eu saí do 
serviço e vim pra cá.

• C6 Foi difícil, a gente pensa em tudo, que 
não ia conseguir andar mais. No momento 
sentimos medo, angústia. O momento mais 
difícil foi quando a vi caída no chão, porque a 
gente nunca acha que vai cair e se machucar 
de novo.

• C7 Acho que a parte mais difícil foi ver o res-
gate chegar, imobilizar e levar para o hospital.

• C12 A única coisa que a gente sentiu foi susto, 
porque o resto a gente empurra, tem que pas-
sar. Os problemas que a gente pensa, o que 
aconteceu, será que vai melhorar, não sabe o 
que vai ser, é difícil.

• C13 Na hora que ela caiu não conseguimos 
tirar ela do chão, ai chamamos a ambulância, 
lá não tinha ortopedista, o transtorno foi 
psicológico, ficamos abalados, com medo, 
não sabia o que fazer... todo mundo nervoso.
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A partir das falas dos cuidadores, infere-se 
que a queda traz um temor especialmente por 
significar a incapacidade do idoso de cuidar de 
si mesmo. Segundo Orem, os requisitos de auto-
cuidado são: manutenção e ingestão suficiente 
de ar, água e alimento; provisão de cuidados 
com eliminação, equilíbrio entre atividade e 
descanso e entre solidão e interação social; 
prevenção de riscos à vida, ao funcionamento e 
desenvolvimento humano e em grupos sociais. 
Orem considera que os adultos são capazes de 
cuidar de si mesmo, no entanto, os idosos, devi-
do à idade avançada e doenças, podem requerer 
a presença de um cuidador(15), inclusive para 
prevenção das quedas. 

Revisão de literatura conclui que entre as 
medidas de prevenção para as quedas, a inter-
venção multifatorial é descrita pelos trabalhos 
acadêmicos como a mais eficaz, utilizando adap-
tação do ambiente, incorporação de exercícios 
físicos, suplementação com vitamina D, retirada 
ou redução da dosagem de medicamentos, em 
especial os psicoativos, e avaliação da hipoten-
são postural (2) .

A percepção dos idosos em relação aos 
fatores de risco para as quedas existe, mas, 
muitas vezes, não são evitados, pois o indiví-
duo considera o “se cuidar” como uma arma 
infalível na prevenção, o que traz à tona o fenô-
meno da invisibilidade de alguns riscos impos-
tos à saúde(5). No que se refere aos familiares, 
estudo transversal incluindo 89 cuidadores 
informais de idosos que sofreram FFP aponta 
que 57,3% dos cuidadores informais conside-
ravam não ter conhecimento sobre prevenção 
de quedas em idosos e 85,4% relataram não 
ter recebido orientações dos profissionais da 
saúde sobre a prevenção de quedas. Nesse 
sentido, a prevenção de quedas configura-se 
em um aspecto essencial na atenção à saúde 
do idoso e um desafio aos profissionais de 
saúde e famílias (16).

Cabe ressaltar que os enfermeiros atuantes 
e aqueles que coordenam os serviços de ur-
gência e emergência intra e extra-hospitalares, 
devem estar preparados e capacitar as equipes 
para atuarem nas situações de queda, por meio 
de recursos físicos e humanos adequados (17). 

Categoria 2 – Agonia e tensão pela espera do 
leito e cirurgia

A tensão do evento agudo da queda segui-
da por FFP também repercute na internação e 
agendamento da cirurgia, fazendo com que o 
idoso aguarde a espera do leito e realização do 
tratamento cirúrgico, aumentando o estresse 
dos familiares, conforme relatos dos participan-
tes do estudo.
• C2 Esperar todo esse tempo, tanto tempo, a 

agonia de ter que esperar tanto tempo. Che-
gamos aqui, ficamos 12 horas esperando pra 
ter leito, ficar fora de casa. Teve que esperar 
pra transferir pra cá porque não tinha vaga, 
então demorou, ela ficou uma semana, já tava 
tudo roxo, inchado, ficando preto.

• C4 Ele ficou 10 dias internado, deu pneumonia 
nele e aí ficou mais 12 dias internado, então 
demorou, enquanto tinha febre não podia 
operar, e minha pressão ficava alta. 

• C8 Esperar para conseguir um leito foi muito 
difícil[...]

• C10 Tive que ficar esperando vaga, essa espera 
foi ruim, acho que foi o mais difícil. [...] dá um 
desespero [...]

• C11 A espera pela cirurgia vai desgastando [...]
• C14 Demorou pra ela operar, então o difícil 

foi esse tempo [...]

A teoria de Orem está inter-relacionada 
com a Sistematização da Assistência de Enfer-
magem, possibilitando que o enfermeiro assista 
aos idosos e suas famílias durante todo esse pro-
cesso, participando os indivíduos no processo 
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de cuidado, visando à qualidade da assistência 
realizada e minimizando as complicações decor-
rentes da hospitalização(15). 

Esse tempo de espera referido pelos cui-
dadores informais pode estar relacionado ao 
aumento da incidência de quedas entre idosos, 
em consequência do aumento da expectativa 
de vida da população. A demora em realizar a 
cirurgia deve-se ao fato do idoso apresentar 
comorbidades e necessitar de uma estabilização 
clínica antes da realização do procedimento. 
Estudos mostram que a idade, comorbidades, 
estado cognitivo e tempo de espera para a ci-
rurgia são os principais fatores preditores para 
a mortalidade após a fratura(3,6,). 

Estudo que estimou os riscos de óbito 
e readmissão de idosos com alta por FFP nos 
hospitais do sistema público de saúde do Rio 
de Janeiro, Brasil, incluindo 2.612 idosos com 
internação não eletiva por FFP, mostrou que a 
taxa de readmissão em um ano, com a exclusão 
dos óbitos nesse período, foi de 17,8% e a taxa de 
mortalidade independente de readmissão foi de 
18,6%. As causas mais frequentes de óbitos fo-
ram as doenças do aparelho circulatório (29,5%) 
e quase 15% das causas das readmissões foram 
complicações cirúrgicas. A idade maior ou igual 
a 80 anos apresentou maior risco de readmissão 
e de óbito(1). 

Categoria 3- Medo, frustração e falta de preparo 
do cuidador informal

Após o estresse vivido pela queda e pela 
realização da cirurgia, os cuidadores vivenciam 
uma nova etapa ao cuidar do idoso no domicílio. 
Muitas vezes essa situação pode ser difícil para 
o cuidador, principalmente pelo despreparo ao 
encarar essa nova função, conforme as falas dos 
cuidadores. 

C1 No começo foi difícil, pois não estáva-
mos preparados. Foi uma mudança meio radical, 

meio de urgência e não tinha nada preparado 
pra receber ele em casa e tive que providenciar 
tudo de uma hora pra outra.
• C2 Agora ela ficou assim, o fisioterapeuta 

fala que ela tem a força e tudo, mas ela não 
consegue andar mais.

• C3 Quando ela andava, ela ia ao banheiro, 
fazia tudo sozinha, agora não, usa fralda, tem 
que por comida na boca, é tudo pela gente, 
não anda mais, é cadeira e cama. 

• C7 Dá impressão que voltou a ser criança 
novamente, tanto psicologicamente, men-
talmente quanto na parte motora, porque ele 
ficou totalmente dependente.

• C8 O único momento difícil foi querer que 
ela ande e não está conseguindo tão rápido.

• C13 Nos primeiros dias, que ela ficava assim 
mais acamada, no leito, a gente tinha dificul-
dade, tinha medo de dar escara nela, porque, 
ficava só na cama, então pra gente foi difícil, 
trocar na cama, depois começou a ficar sen-
tada, aí melhorou, mas o começo foi difícil, 
bem difícil.

• C14 Quando ela tava na cama, que tinha que 
dar comida na boca, a gente tinha que ajudar 
em tudo, tinha que por na cadeira, era tudo, 
então isso foi o pior, quando ela tava na cama, 
era muito dependente. No começo sentimos 
medo, ela não queria mais andar, tinha medo 
de cair, machucar de novo.

As dificuldades apontadas pelos entrevista-
dos são as esperadas, considerando a realização 
da assistência a idosos realizada por cuidadores 
leigos. Essas dificuldades podem ser minimiza-
das com maior apoio ao cuidador informal na 
transição do cuidado hospitalar para o cuidado 
domiciliar. A teoria de Orem proporciona a vi-
são do fenômeno da enfermagem permitindo 
que o enfermeiro, juntamente com o indivíduo, 
implementem ações de autocuidado adaptadas 
de acordo com as suas necessidades, de maneira 
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que a relação de ajuda se expresse no diálogo 
aberto e promova o exercício do autocuidado(15). 

A teorista identifica cinco métodos de ajuda, no 
déficit de autocuidado, para os quais as famílias 
devem ser preparadas: Agir ou fazer para o outro, 
guiar o outro, apoiar o outro (física ou psicolo-
gicamente), proporcionar um ambiente que 
promova o desenvolvimento pessoal, quanto a 
se tornar capaz de satisfazer demandas futuras 
ou atuais de ação e ensinar o outro(15). 

A literatura recomenda a utilização da edu-
cação em saúde como estratégia para minimizar 
a sobrecarga, considerando que cuidadores que 
apresentavam conhecimento sobre prevenção 
de quedas em idosos, mesmo que incompleto, 
empregavam medidas de prevenção para no-
vos eventos, mas que estas ainda não estavam 
inseridas no processo de cuidar do idoso(16). As 
falhas no autocuidado decorrem da deficiência 
de informações na alta hospitalar, cuja respon-
sabilidade é do enfermeiro, principalmente no 
que se refere ao curativo, à correta limpeza e 
manutenção da ferida operatória. Tais falhas 
impossibilitam um cuidado domiciliar contínuo 
e satisfatório(19). 

Considerando o sistema de apoio educativo 
proposto por Orem, que é indicado quando o 
indivíduo necessita de assistência na forma de 
apoio, orientação e ensinamento, faz-se neces-
sário capacitar as famílias de forma sistemática, 
considerando suas necessidades, sendo uma 
medida adequada para minimizar o estresse 
vivido pelos cuidadores e também para que 
adquiram mais segurança para a realização dos 
cuidados no domicílio(15). 

Categoria 4 – Modificações na vida, privações e 
sobrecarga do cuidador

A sobrecarga de cuidadores informais é 
tema amplamente discutido pela comunidade 
científica (8). Considerando os diferentes cenários 

vivenciados pelas famílias, a sobrecarga na vida 
do cuidador informal passa a ser uma situação 
frequente, como podemos identificar nas falas 
dos participantes. 
• C2 Mudou minha vida, porque agora, eu to 

vivendo pra ela, muda tudo. Eu tive que parar 
de trabalhar, eu tive que parar de estudar, que 
eu tava estudando.

• C3 Tem que ficar alguém direto pra cuidar 
dela, a gente ia ao médico com ela, na igreja, 
ela ficou uma criança praticamente, tem que 
pôr fralda, dar banho, pôr comida na boca, 
que nem uma criança. 

• C5 Eu trabalhava à noite e durante o dia cui-
dava dela.

• C6 Não que me atrapalha, mas muitas coisas 
que eu queria fazer, eu não posso, porque eu 
tenho que cuidar dela, mas não me atrapalha.

Os cuidadores relatam as dificuldades 
enfrentadas no processo de cuidar do idoso 
no domicílio e a privação de outras atividades 
como cuidar dos filhos, da casa, do trabalho, 
entre outras. Um acúmulo dessas atividades 
deixa o cuidador sobrecarregado, podendo 
levá-lo até mesmo a algum tipo de adoeci-
mento. 
• C10 Mudou tudo, tive que parar de trabalhar, 

eu trabalhava fora e tive que parar. O dinheiro 
mudou, agora não tenho esse ganho mais.

• C11 Tudo mudou porque todo mundo tem 
que ajudar um pouco, todo mundo teve 
que mudar a rotina, a neta teve que deixar o 
emprego pra me ajudar a cuidar dela, essas 
coisas.

• C12 Fiquei mais presa dentro de casa, antes 
saia pra lá e pra cá e agora tem que depender 
dos outros, e eu não gosto de ficar pedindo 
pros outros. A gente tem que ter mais res-
ponsabilidade, pra marcar os compromissos, 
segurou a gente mais dentro de casa.
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As dificuldades no cuidado, tensão fi-
nanceira, conflitos com o idoso e apoio social 
percebido como insuficiente são as principais 
causas de sobrecarga e sofrimento do cuidador 
informal. A participação na tomada de decisões, 
melhora do acesso às informações jurídicas e 
médicas, possibilidade de partilhar experiências 
de cuidado, existência de cuidador secundário e 
incremento do apoio social promovem a saúde 
mental e impulsiona a autoeficácia do cuidado, 
porém, sem redução significativa da sobrecarga 
do cuidador (8). A sobrecarga física, emocional 
e socioeconômica do cuidado a um familiar é 
imensa, complexa e exige muito da pessoa que 
cuida, além de que essa sobrecarga pode, de 
certa maneira, colaborar para o aparecimento ou 
agravamento de doenças. Dessa forma, a sobre-
carga gerada pelo processo de cuidar, além de 
apresentar um conceito multidimensional, sofre, 
ainda, diversidade de influências associadas ao 
idoso e ao próprio cuidador (18).

Estudo transversal incluindo 178 idosos 
e seus cuidadores identificou que 102 (57,3%) 
cuidadores apresentaram sobrecarga modera-
da; 44 (24,7%), pequena sobrecarga; 28 (15,7%) 
se encontravam com sobrecarga de moderada 
a severa e apenas 4 (2,2%) cuidadores com 
sobrecarga severa. Os homens apresentaram 
maiores chances de menor sobrecarga do que as 
mulheres e quanto mais independente o idoso, 
maiores as chances de menor sobrecarga do 
cuidador. Os autores recomendam o estímulo de 
ações voltadas à promoção do envelhecimento 
ativo e saudável, centradas na manutenção da 
capacidade funcional e autonomia do idoso, 
bem como implantar estratégias de organização 
do cuidado no domicílio, que incluam a saúde do 
cuidador, que poderão contribuir para minimizar 
os efeitos da sobrecarga sobre ele e melhorar sua 
qualidade de vida(18).

Além da sobrecarga, cabe ainda uma dis-
cussão acerca da vulnerabilidade dos idosos. 

Estudo brasileiro que objetivou desvelar as situa-
ções de vulnerabilidade relatadas por idosos que 
sofreram quedas e por seus cuidadores, em um 
hospital público, mostra que a vulnerabilidade 
individual está relacionada às comorbidades do 
idoso. A vulnerabilidade social foi observada 
por meio dos riscos ambientais e também pela 
a ausência de um núcleo familiar preparado 
para o processo de cuidar e reabilitar o idoso. 
A vulnerabilidade institucional revelou-se na 
hospitalização e nos significados da queda, 
alertando para o medo de cair, o sentimento de 
culpa, a incapacidade, a perda de autonomia, a 
dor e o desconforto do idoso. Os autores refor-
çam que os profissionais de saúde devem estar 
capacitados para atender aos idosos a partir da 
identificação das situações de vulnerabilidade 
para queda e, com isso, atuar de forma preven-
tiva. (17). 

Categoria 5– Realizando um cuidado resiliente

As falas dos cuidadores demonstraram um 
sentimento afetivo aumentado pelo idoso após 
vivenciar o evento queda, fratura e cirurgia. Ape-
sar das dificuldades relatadas pelos familiares, o 
convívio mais próximo trouxe, também, aspec-
tos positivos vivenciados durante a realização 
do cuidado, especialmente pela reestruturação 
do vínculo.
• C1 Hoje ele tem o quartinho dele lá, vive junto 

comigo, na mesma casa. A gente tinha um 
afeto por ele, mas depois que a gente cuida 
aumenta mais aquela coisa de filho e pai, 
então pra ele foi ruim ter quebrado, ter caído 
e quebrado, mas pra mim foi bom conseguir 
ver melhor meu pai, curtir meu pai.

• C5 Eu cuidava dela e deixava ela bonitinha. 
Foi tudo tranquilo e não precisei mudar nada. 
Deu tudo certo, os horários, tudo se encaixou. 

• C6 Não me atrapalha, é minha mãe, assim do 
contrario ta tudo bem, eu tento pôr ela pra 
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cima e tento pôr ela pra cima, tento fazer o 
melhor.

• C8 Quero a saúde dela e não dá um pingo 
de trabalho, faz tudo o que a gente pede, o 
carinho que eu tenho por ela... nossa!! Essa 
semana, a hora que ela deu um passo até 
mim eu me emocionei, até chorei, o difícil vai 
ser ter que deixar ela depois quando ela tiver 
andando melhor.

• C12 Gosto muito dela, gosto que fique em 
casa, é uma boa companhia. Então a gente vai 
aprendendo, vai passando pelas coisas. Eu vou 
sentir falta quando ela sair de casa, porque 
a gente acostuma, se eu fico sozinha a hora 
não passa, quero que ela vá porque é o que 
ela quer, mas aí não tem problema, depois eu 
vou passear, passo o dia com ela.

A resiliência refere-se a uma tendência de, 
sob estresse, responder com flexibilidade, e não 
com rigidez. A resiliência de cuidadores familia-
res de idosos doentes e dependentes é assunto 
que aparece como nova vertente de pesquisa, 
possivelmente em virtude da visibilidade que 
o fenômeno vem ganhando nos anos mais re-
centes, em que o aumento da longevidade e a 
necessidade de cuidados tornaram-se fatos mais 
palpáveis nas clínicas e nas famílias(20). 

O presente estudo corrobora com a litera-
tura, apontando que nem todos os cuidadores 
desenvolvem doenças ou se tornam insatisfeitos 
com a tarefa de cuidar. Isso pode ser explicado 
com a utilização de diferentes estratégias indi-
viduais para lidar com as situações consideradas 
desgastantes(20,21). Revisão de literatura conclui 
que a proximidade familiar com o doente, etnia 
negra, boa qualidade de vida, hábitos de vida 
saudáveis, otimismo e satisfação com a vida 
parecem ter influência no aumento da resiliência 
dos cuidadores(21). A resiliência também mostrou 
ser promovida por meio do apoio familiar, social 
e financeiro adequado, pela ajuda e divisão das 
responsabilidades do cuidado, pelo melhor 

estado físico e emocional do cuidador e pelo 
conhecimento que este tem sobre a doença(21), 
reforçando aqui o papel do enfermeiro na edu-
cação para a saúde. Esses fatores corroboram 
para amenizar a sobrecarga física e emocional, 
fortalecem e possibilitam o enfrentamento das 
adversidades e desafios, o que, consequente-
mente, é transpassado em qualidade na assis-
tência da pessoa cuidada. A realização de um 
cuidado resiliente, relatada pelos cuidadores 
informais, é um tema pouco abordado na litera-
tura, indicando a necessidade de novos estudos.

Por fim, o estudo traz uma contribuição 
importante à enfermagem, reforçando a im-
portância de um planejamento de prevenção 
de quedas e educação em saúde bem como a 
importância de inserir o cuidador como “parcei-
ro” na atenção à saúde do idoso. 

Uma das limitações deste estudo é não ter 
incluído um grupo amostral de cuidadores de 
idosos que vivenciaram a fratura do fêmur se-
guido por graves complicações e óbito, situações 
que poderiam trazer novos achados ao estudo. 
Ademais, os resultados aqui encontrados não 
podem ser generalizados, devendo ser realiza-
dos estudos na temática com outros desenhos 
metodológicos. 

CONCLUSÃO

A queda de um idoso seguida por FFP é 
um evento agudo e traumático também aos 
cuidadores informais que se encontram despre-
parados para essa nova etapa. As dificuldades 
acontecem desde o dia da queda, passando pela 
hospitalização, tensão pela espera da internação 
e cirurgia e acentuam-se na realização dos cui-
dados no domicílio, que muitas vezes acontece 
sem o preparo adequado. 

Mesmo com o empenho das famílias, o 
idoso muitas vezes não retoma sua indepen-
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dência funcional e condições para realizar o 
autocuidado, frustrando ainda mais o cuidador 
informal. Toda essa problemática acaba gerando 
uma sobrecarga na vida do cuidador informal, 
que precisa muitas vezes privar-se de suas neces-
sidades para atender às necessidades do idoso. 
Entretanto, cabe destacar que alguns cuidadores 
realizam um cuidado resiliente, e muitas vezes, 
a tarefa de cuidar permite o reestabelecimento 
do vínculo afetivo e o resgate de muitos senti-
mentos positivos. 

Por fim, compreender as diferentes fases 
e necessidades e fazer cuidado planejado a 
cada família, ainda é um grande desafio a ser 
percorrido com vistas à qualidade de vida de 
idosos e cuidadores. O estudo sinaliza que os 
cuidadores informais devem ser capacitados 
desde a prevenção do evento até a transição do 
cuidado hospitalar para a reabilitação no domi-
cílio, resgatando o papel do enfermeiro dentro 
da equipe multidisciplinar sendo apoiado pela 
Teoria Geral da Enfermagem.
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