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INTRODUCAO: A fratura de fémur é uma condicio ortopédica de alta prevaléncia entre
idosos e pessoas com doengas osteoarticulares, frequentemente associada a limitacGes
funcionais severas, elevados indices de morbidade e mortalidade. Em decorréncia da fragilidade
Ossea e muscular inerente ao envelhecimento, esses casos geralmente exigem periodos
prolongados de imobilizag&o, intervencgdes cirurgicas complexas e um processo de reabilitagdo
extenso. O éxito da recuperagdo ndo depende apenas das condutas médicas, mas também do
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manejo adequado por parte de cuidadores no periodo de convalescencga. Entretanto, grande
parte desses cuidadores é composta por familiares ou trabalhadores informais, frequentemente
sem capacitacdo técnica para realizar mobilizacbes seguras, o que aumenta o risco de
complicacdes como ulceras por pressdo, infecgbes secundarias e desconforto, além de expor o
cuidador a lesdes musculo-esqueléticas decorrentes de sobrecarga fisica. Diante disso, a
capacitacao técnica direcionada a mobilizacéo segura de pacientes com fratura de fémur torna-
se medida essencial para garantir a integridade fisica e 0 bem-estar de ambos. OBJETIVO:
Capacitar cuidadores informais e familiares na aplicacdo correta e segura de técnicas de
mobilizacdo e reposicionamento de pacientes com fratura de fémur, visando reduzir riscos de
complicagdes clinicas decorrentes da imobilidade e de manobras inadequadas, assegurar a
seguranca do paciente e preservar a saude fisica do cuidador, além de conscientizar sobre o
papel ativo no processo de reabilitacio. MATERIAL E METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia desenvolvido durante visita domiciliar realizada por quatro académicos a
uma dupla paciente-cuidador, selecionada segundo os seguintes critérios de inclusdo: paciente
com fratura de fémur acamado, necessidade de reposicionamento, cuidador com atuacéo ativa
no cuidado, disponibilidade e consentimento para participacdo. Foram excluidos pacientes com
comorbidades graves ndo controladas, fraturas maltiplas, cuidadores sem atuacédo direta e casos
fora de Porto Velho-RO. A selecéo se deu por conveniéncia via formulério eletronico (Google
Forms). A coleta de dados incluiu questionarios aplicados ao cuidador antes e ap6s a oficina,
para avaliar percepc¢des, conhecimentos e praticas sobre mudanca de decUbito, e ficha
observacional preenchida pelos académicos. A intervencdo, com duracdo aproximada de duas
horas, foi organizada em quatro etapas: apresentacédo inicial, aplicacdo do questionario pré-
oficina, demonstracdo préatica das técnicas de mobilizacéo e reposicionamento e aplicacdo do
questionario pos-oficina. RESULTADOS E DISCUSSAO: A atividade foi realizada com a
cuidadora LRM, filha e responsavel integral pelos cuidados de MRM, paciente com fratura de
fémur e hipertensdo. No questionario inicial, LRM relatou confianga moderada (nota 6/10) para
realizar mobilizagdes, reconhecendo sua importancia, mas destacando ndo possuir capacitagdo
prévia. Manifestou interesse em aprender técnicas para prevengdo de quedas e manejo seguro
do paciente, relatando ainda sensagdo de cansaco fisico e desgaste emocional, agravados pelas
oscilagbes de humor do paciente. A cuidadora também mencionou que MRM demonstrava
preferéncia por receber visitas e interagir socialmente, sugerindo possivel caréncia de estimulos
sociais e emocionais, aspecto relevante no cuidado de pacientes dependentes. Apds a
capacitagdo, LRM avaliou o conteudo como “muito util” e elevou sua autoconfianca para nota

10/10, embora tenha classificado a facilidade de aplicacdo como “moderada”, devido a barreiras



ergondmicas e limitagdes do ambiente domiciliar. Durante as préaticas, a paciente apresentou
conforto e receptividade, interpretados pela cuidadora como fortalecimento do vinculo afetivo.
Esses resultados evidenciam que a intervencdo gerou ganhos imediatos em conhecimento e
seguranca para a execuc¢do das técnicas, além de beneficios psicossociais para paciente e
cuidadora. No entanto, a experiéncia também apontou para lacunas estruturais, como a auséncia
de suporte continuo aos cuidadores informais e a necessidade de estratégias que contemplem
aspectos psicossociais, reforcando que acGes pontuais, embora eficazes a curto prazo, nao
garantem a sustentabilidade dos resultados. CONCLUSAO: A experiéncia demonstrou que a
capacitacdo domiciliar de cuidadores de pacientes com fratura de fémur é viavel e produz
efeitos positivos tanto na seguranca do paciente quanto na satde fisica e emocional do cuidador.
Contudo, para assegurar resultados duradouros, € imprescindivel a criacdo de programas
permanentes de treinamento e acompanhamento, associados a redes de apoio, que integrem

orientacOes técnicas e estimulos sociais, fortalecendo a integralidade do cuidado domiciliar.
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