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ABSTRACT

Objective: it aims at knowing elderly family care after fall accidents. Method: qualitative approach and ecologic
insertion method, based on Ecologic Theory of Systems. Results: it has been identified that the family plays an
important role in the recovery of impaired elderly, once it offers affective support, necessary for the development
of this group. The vicissitudes suffered by the elderly - in this case fall accidents - bring the families together,
promoting a restructuration of family bounds and of the activities developed by each member of this core.
Conclusion: getting to know family care devoted to elderly after fall accidents elucidates tools helping health
professionals to orientate their attention beyond these individuals, trying to understand family functioning as
an essential component for service planning towards therapeutic success.

Descriptors: elderly; slip and fall accident; family.

Esse artigo foi elaborado a partir da dissertagdo de mestrado do PPGEnf-UFPel-2011, intitulada: rede social no cuidado ao idoso apds
acidentes por quedas: uma abordagem bioecoldgica para a enfermagem.
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RESUMO

Objetivo: conhecer o cuidado familiar dedicado ao idoso apds o acidente
por quedas. Método: abordagem qualitativa e o método utilizado foi
inser¢do ecoldgica, fundamentada na Teoria dos Sistemas Ecoldgicos.
Resultados: identificou-se que a familia executa um importante papel
para recuperagdo do idoso fragilizado, sendo que ela oferece suporte
afetivo necessario para o desenvolvimento desse grupo. As intercorréncias
que acometem os idosos - nesse caso o acidente por quedas - fazem com
que as familias se aproximem, promovendo, assim, uma reestruturagao
do vinculo familiar e das atividades desenvolvidas por cada membro
constituinte desse nucleo. Conclusdo: conclui-se que conhecer o cuidado
familiar dedicado ao idoso apos acidente por queda instrumentaliza e
auxilia os profissionais de satude a direcionarem seu olhar para além dos
individuos, buscando compreender a funcionalidade familiar como um
componente essencial do planejamento assistencial para o alcance do
sucesso terapéutico.

Descritores: idoso; acidentes por quedas; familia.

RESUMEN

Objetive: conocer el cuidado familiar dedicado al mayor tras el accidente
por caidas. Método: enfoque cualitativo y el método de la insercion
ecoldgicafundamentada en la teoria delos sistemas ecoldgicos. Resultados:
se identifico que la familia ejecuta un importante rol para la recuperacion
del mayor debilitado, por lo que ofrece soporte afectivo necesario para el
desarrollo de ese grupo. Las complicaciones que acometen al mayor, en
ese caso, el accidente por caidas, hacen con que las familias se aproximen,
promoviendo una reestructuracion del vinculo familiar. Conclusién:
se concluye que conocer el cuidado familiar dedicado al mayor, tras
accidente por caida instrumentaliza y auxilia a los profesionales de la
salud a direccionar su mirada mas alld de los individuos, en la busqueda
por entender la funcionalidad familiar como componente esencial del
planeamiento asistencial para el alcance del suceso terapéutico.
Descriptores: idoso; accidente por caidas; familia.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é visto como um grande
triunfo da humanidade, e a0 mesmo tempo como grande
desafio, pois esta populacido que estd envelhecendo aspira
qualidade de vida, e um envelhecimento saudavel.! Apesar
de velhice ndo ser sindbnimo de doenga, existe uma associa-
¢do entre o envelhecimento e o grau de dependéncia. Assim,
aliado ao envelhecimento estd associada a idéia de maior fra-
gilidade e vulnerabilidade. >

No Brasil estima-se que existam atualmente cerca de 17,6
milhdes de idosos, sendo que essa populagdo crescerda 16
vezes até 2025, ficando em sexto lugar no ranking mundial
no que se refere a populagio de idosos.?

Com a crescente expectativa de vida desse segmento
etario surge a preocupagdo com um dos principais eventos
incapacitantes para um viver saudavel: as quedas. Frente a
essa problematica, a familia surge como cuidadora desse
idoso no processo de satde e doenga.

As limitagdes funcionais que acometem o idoso apds
o acidente por queda implicam a necessidade de cuida-

dos constantes, que geralmente sdo oferecidos pela fami-
lia e pela comunidade, sendo o domicilio o espago socio-
cultural natural.*

As alteragoes apos quedas podem ocasionar uma condi-
¢do patoldgica que requeira assisténcia aos idosos, frente a
isso estratégias que oportunizem um estilo de vida mais ativo
e um envelhecimento saudével devem ser repensadas. Nesta
perspectiva, a familia surge como suporte para o idoso em
seu envelhecimento, auxiliando nas alteragdes geradas por
esse processo por meio de apoio emocional, pratico, material
e/ou financeiro, o que se constitui num elo fundamental no
processo de um viver saudavel.

Entende-se por familia um sistema social composto por
duas ou mais pessoas que coexistem dentro do contexto
de algumas expectativas de afei¢do reciproca, responsabili-
dade mutua e duragdo tempordria, caracterizando-se pelo
compromisso e tomada conjunta de decisdes e partilha
de objetivos.’

A familia tem um papel fundamental, pois fortalece as
relagdes, promovendo assim um ambiente saudavel e harmo-
nioso entre as pessoas, mesmo ela tendo dificuldades, muitas
vezes, em aceitar e entender o envelhecimento de seu ente.

O cuidado ao idoso geralmente é realizado pelo cuidador
familiar. Este pode ser definido como uma pessoa da fami-
lia ou afim. O cuidado prestado pelo cuidador familiar ao
idoso em condigdo de dependéncia, é uma atividade que leva
a importantes mudangas no cotidiano desses cuidadores, e
estas podem gerar sobrecarga fisica, emocional ou social.®

A familia que cuida é apoiada por uma rede de relagoes
sociais espontaneas e mobilizadora de recursos que estao
além de circunstancias imediatas e servem de apoio em
momentos de necessidade e de crise, esta rede é um recurso
valioso, e muitas vezes a principal fonte de ajuda na familia
pobre.” Levando-se em consideragdo os dados estatisticos
que apontam para o aumento da populag¢do idosa e o elevado
risco de quedas - o que causa no idoso dependéncia, perda
de autonomia e qualidade de vida - a familia é a principal
ferramenta de apoio ao idoso no processo de enfrentamento
das alteracoes decorrentes do envelhecimento, sendo elas
acidentes e/ou doengas.

Portanto, o objetivo desse artigo é conhecer o cuidado
familiar dedicado ao idoso ap6s o acidente por quedas.

METODOS

Este estudo caracteriza-se por ter uma abordagem quali-
tativa. O método utilizado foi inser¢do ecoldgica, fundamen-
tada na Teoria dos Sistemas Ecolégicos.®

Fazem parte do estudo dois idosos acometidos por aci-
dentes por quedas, com alguma conseqiiéncia traumatica,
atendidos no servico de traumatologia de uma institui¢ao de
grande porte da regido sul do Rio Grande do Sul.

A coleta de dados foi na residéncia dos sujeitos, os mes-
mos foram captados por meio de um levantamento prévio
nas fichas de atendimento do servigo de traumatologia de
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um hospital de grande porte da regido sul do Rio Grande
do Sul.

Para o melhor desenvolvimento do estudo e obten-
¢do dos objetivos, os sujeitos foram escolhidos conforme
os seguintes critérios de inclusdo: ser idoso acometido por
acidente por queda, com alguma conseqiiéncia traumatica
em membros inferiores, residente no perimetro urbano do
municipio de Pelotas/RS.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFPel sob o parecer 173/2010. Neste estudo
foram respeitados os principios éticos e os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para garantia de anonimato o sujeito foi identifi-
cado por codinomes e idades.

A coleta de dados foi realizada de janeiro de 2011 a abril
de 2011, quando a pesquisadora se inseriu na residéncia dos
sujeitos, por meio de visitas constantes, a fim de criar um
vinculo com 0 mesmo para maior efetividade do estudo.

O método utilizado para a coleta dos dados foi a inser-
¢do ecoldgica, e a técnica utilizada foi a entrevista semi-es-
truturada, sendo esta gravada e apds transcrita na integra.
Durante as visitas ainda foi construido e validado com a
familia o genograma e ecomapa, realizando-se observagao
simples e diarios de campos do cotidiano do sujeito.

A inser¢do ecoldgica foi construida e sistematizada a
partir de alguns critérios: engajamento da pesquisadora na
residéncia do sujeito na qual foi aplicado o instrumento de
pesquisa progressivo conforme sua complexidade, interagdo
regular de tempo e interagéo reciproca entre a entrevistadora
e 0 sujeito em seu ambiente.’

Os dados coletados foram analisados de acordo com a
analise temdtica'® e 0 genograma e ecomapa foram elabora-
dos utilizando o software GenoPro que possibilitou a visua-
lizagdo grafica do instrumento.

Apresentacao dos idosos e suas familias

Senhor Raul, 63 anos, catdlico, possui ensino fundamen-
tal incompleto, casado, sendo que do primeiro casamento
teve dois filhos e uma filha adotiva e do segundo casamento/
Ele trabalhava como moto-
rista de caminhdo e no momento esta aposentado, com uma
renda de um saldrio minimo. Ele reside atualmente com a
esposa, a filha mais nova e a neta, sendo essa tltima, a pes-
soa que lhe faz companhia nos horarios em que sua esposa

uniao estdvel teve duas filhas.

esta trabalhando.

Sua rede de apoio social é composta pela familia, amigos,
vizinhos, os servigos de saude (Servico de Emergéncia e de
Traumatologia, SAMU) e profissionais de satde.

Senhora Helena, 87 anos, testemunha de Jeova, analfa-
beta, vitva, teve sete filhos do casamento. Trabalhava com
agricultura e no momento esta aposentada, com uma renda
de um saldrio minimo. A idosa mora atualmente em uma
residéncia no mesmo patio da casa de seu filho, nora e netos.

Sua rede de apoio social é composta pela familia, amigos,
vizinhos, os servicos de satde (Servico Atendimento Mével
de Urgéncia, Pronto Socorro Municipal de Pelotas, Trauma-
tologia) e profissionais de satude.

Para conhecer as familias dos idosos ap6s queda, assim
como os vinculos afetivos, foi construido um Ecomapa e
Genograma, baseando-se no Modelo Calgary de Avaliacdo
Familiar (MCAF) para facilitar o entendimento da estrutura
e dindmica familiar na tentativa de compreender a reper-
cussdo e as formas de enfrentamento nesse momento do
ciclo familiar.

O MCAF trata-se de uma estrutura multidimensional e
¢ constituido por trés categorias principais: categoria estru-
tural, categoria de desenvolvimento e categoria funcional."

Abaixo estdo os ecomapas dos idosos desse estudo.

Figura 1: legenda do genograma
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Figura 2: Genograma Sr Raul
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RESULTADOS

A familia como fonte de apoio e cuidado ao
idoso apds acidente por queda.

Analisando a entrevista, identificou-se por meio das
falas do sujeito que a familia executa um importante papel
para recuperacio do idoso fragilizado, sendo que ela
oferece suporte afetivo necessario para o desenvolvimento
desse grupo.

A familia sempre é importante, amigos mesmo. Eu con-
vivo com todos da minha familia, somos unidos. No dia a
dia é eu e ela [esposa] a filha e a neta.(Raul, 63)

Olha, eu to vivendo com a minha familia, todos, por-
que um dia vem um, um dia vem outro, e tdo sempre na
minha volta, sempre me ajudando. (Helena, 87)

O convivio entre geragdes preenche a lacuna entre as
diferencas de idade, melhora a transmissio de valores cultu-
rais e promove o valor de todas as idades. Jovens que apren-
dem com os idosos possuem atitudes mais positivas e realis-
tas quanto a geracao mais velha.?

A esposa, ela que estd sempre comigo, quando sinto
falta de alguma coisa é com ela que converso, sempre.
(Raul, 63)

Os filhos mesmo que tenho mais contato e tenho essa nora
que mora af, é uma mde que eu tenho, ela corre sempre
para me ajudar. (Helena, 83)

A familia consiste em um grupo de individuos vincu-
lados por uma ligagdo emotiva profunda e por um senti-
mento que pertenga ao grupo, o que identificam fazer parte
do mesmo. "

O paciente é um seguimento da familia, e ela é de vital
importancia para a recuperagio de sua saude, por isso
quando um de seus membros é acometido por uma doenga
a familia em si exerce a func¢do de proporcionar recursos fisi-
cos e também emocionais para manter a saude e um sistema
de apoio tao necessario nesse momento.'

Em contrapartida, no nucleo familiar do idoso, Sr Raul,
existem vinculos negativos, o que refletem as falas a seguir:

O que mais me atrapalha, me preocupam geralmente sio
os da familia, que é essa minha filha [...] teve um atrito
e a filha e genro se afastaram ndo falavam comigo, mas
agora tdo voltando de novo a convivéncia. (Raul, 63)

[...] neta me evita ndo tem nada a ver com a coisa, mas
me evita, ndo me aperta a mdo, ndo me da beijo, mas hd
de chegar um dia que ela vai se tocar. (Raul, 63)

O aumento da dependéncia do idoso apds a queda pode
trazer importantes implicagdes para a sua familia, pois as
consequéncias das quedas ndo abrangem somente os idosos
que caem, mas também sua familia. Assim ocorre uma reor-
ganizac¢do na rotina desta familia para adaptar-se a realidade
que se apresenta, na perspectiva de uma melhor qualidade
de vida para o idoso e familia.”®

Os idosos ao serem questionados sobre a ajuda recebida
ap6s acidente por queda referem que na maioria das vezes o
auxilio dos outros familiares esta restrito a algumas situagdes
especificas:

A muleta foi a minha filha que conseguiu, e um par
de muleta grande, foi a minha prima que conseguiu.
(Raul, 63)

Esse andador foi a nora daqui, que pegou na Angelus Paz
para eu caminhar, tive muita ajuda. (Helena, 83)

E preciso em determinadas situagdes rever como este
idoso relacionou-se no passado com sua familia, para com-
preender-se as relagdes existentes no presente, pois o fato
de estar dependente néo ¢ suficiente para reconstruir lacos
familiares. No entanto, quando esta relagio entre a familia e
o idoso esta caracterizada por forte vinculo de afei¢io, esse
tipo de relacionamento desperta no cuidador o desejo de
prestar assisténcia ao idoso."

Os idosos sdo fonte de ajuda as familias e tém capaci-
dade de morarem sozinhos ou apenas com seus conjuges,
0 que tem possibilitado redefinir sua posi¢do, capacidade
de negociagdo e participagdo na vida ativa das familias. »*
A fala a seguir demonstra a capacidade do idoso, mesmo
com sua limitagdo, em receber e dar suporte financeiro ao
seu conjugue, fortalecendo o apoio familiar no seu processo
de reabilitagdo.

A financeira é s6 eu e minha esposa, quando eu preciso
recorro a ela, ela trabalha, quando precisa recorre a mim.
(Raul, 63)

Outro aspecto relevante é o fato de os idosos necessita-
rem de auxilio para realizar tarefas simples fora e dentro do
domicilio, como pode-se observar a seguir.

Para banho eu sentava na cadeira e ela ajudava, agora
ndo, ela bota a cadeira e eu me sento, me lava depois me
agarro na cadeira. [...] depois da queda, ndo me deixam
fazer nada, as vezes me aborrece dela esta fazendo as coi-
sas e eu ndo poder fazer nada, e ela ndo para. (Raul, 63)

Essa nora mesmo que eu moro aqui, todos os dias me da
banho e corre na minha volta [...] eu me sento em uma

J. res.: fundam. care. online 2016. jul /set. 8(3): 4717-4724

4721



ISSN 2175-5361.
Pereira-Llano PM; dos Santos F; Rodrigues MCT; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4717-4724
A familia no cuidado ao idoso apds o...

cadeira e ela me dd banho, me ensaboa toda, me atira
dgua por cima, lava a cabega, faz tudo. (Heloisa, 83)

As atividades relatadas que sofreram maior depreciagdo
foram: deitar e levantar-se da cama, caminhar em superficie
plana, tomar banho, caminhar fora de casa, cuidar das finan-
¢as, cortar as unhas dos pés, realizar compras, usar trans-
porte coletivo e subir escadas.'®

DISCUSSAO

No contexto de pds queda de idosos, percebe-se que a
familia tem um papel fundamental para o bem estar do idoso
fragilizado, sendo que a mesma proporciona apoio afetivo
necessario para o enfrentamento das limitagdes geradas
pela queda. Além disso, o cuidado familiar proporciona ao
idoso realiza¢do pessoal, inser¢do social e um envelheci-
mento saudavel.

As intercorréncias que acometem o idoso, nos casos de
acidente por quedas, fazem com que a familia se aproxime,
promovendo assim uma reestruturacdo do vinculo fami-
liar e das atividades desenvolvidas por cada membro cons-
tituinte desse nucleo. Diante disso, a familia constitui-se
como maior fonte de apoio a0 membro familiar fragilizado
e é colocada como a principal responsavel pelo atendimento
das demandas sociais e de satde do idoso - sendo que qual-
quer mudanga na estrutura familiar traz consequéncias no
cuidado prestado ao idoso.

Outro aspecto relevante é o fato de os idosos que sofre-
ram acidente por queda encontrarem dificuldades em reali-
zar tarefas simples fora e dentro do domicilio. como cuidar
de suas finangas, preparar de suas refei¢oes, limpar a casa,
tomar banho ou deslocar-se de um comodo para outro.
Assim, é observado nas falas do idoso a importéncia de ter
um membro familiar préximo e de confianc¢a para o auxilia-
-lo com estas tarefas.

Corroborando com os achados deste estudo, uma pes-
quisa avaliando a percepgido de idosos sobre alteragdes das
atividades instrumentais da vida diaria (AVDI) ap6s acidente
por queda, evidencia que o idoso e sua familia encontraram
dificuldades e dependéncia para realizacdo dessas tarefas.

Outro estudo avaliando o perfil da familia cuidadora de
idosos doentes revelou que 64,6% dos familiares prestavam o
cuidado de forma integral ao idoso, dispensando diariamente
5 horas de cuidado direto nas atividades da vida diaria.*

O convivio com o idoso que sofreu acidente por queda e
que em decorréncia desenvolveu limitacdes, pode desenca-
dear momentos com maior grau de dificuldade para a fami-
lia e também para o idoso, pois cada ser humano - com sua
complexidade e subjetividade - lida com suas limitagoes de
maneira diferenciada e Gnica. Assim é importante ressaltar
que o papel do familiar, como apoiador nas atividades didrias
doidoso é de grande importéncia para a recuperagao e reabi-
litagdo do mesmo proporcionando-lhe for¢a e coragem para

lidar com sua condi¢ao de satde, assim como a apropriacio
da terapéutica proposta.

CONCLUSAO

Os familiares dos idosos apds acidente por quedas sdo a
fonte de apoio para sua reabilitacio fisica-emocional, sendo
que lhes proporcionam suporte material, financeiro e emo-
cional durante o periodo de tratamento. Por isso, essas fami-
lias necessitam de um acompanhamento de equipes de satde
que conhecam o cuidado providenciado aos idosos e auxi-
liem tais familias a desenvolver essa fung¢io.

Conhecer o cuidado familiar dedicado aos idosos apds
acidente por faz com que os profissionais de satde direcio-
nem seu olhar para além dos individuos, buscando com-
preender a funcionalidade familiar como um componente
essencial do planejamento assistencial para o alcance do
sucesso terapéutico.

Nesse contexto, os profissionais da enfermagem devem
estar preparados para atender esta demanda populacional,
uma vez que seu papel junto aos idosos especialmente apds
acidentes por quedas nao se restringe a prestagao de assistén-
cia as complicagdes decorrentes da queda, abrangendo tam-
bém a oferta de apoio emocional a esse idoso e sua familia.

Portanto, deve-se investir em profissionais com uma
visdo mais ampla, que trabalhem com o idoso e seu contexto,
tendo a familia como apoiadora em sua reabilitacdo. Ainda,
¢ necessario mais estudos com essa populagio, de forma a
proporcionar estratégias que oferecam apoio as necessidades
de assisténcia aos idosos e sua familia.
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