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RESUMO

As Ulceras por pressdo sdo complicagdes possiveis de ocorrer em pessoas em situacao de fragilidade, principalmente
naquelas com restricao de mobilidade e idade avancada. Este estudo teve como objetivo investigar as medidas preven-
tivas para Ulceras por pressdo, utilizadas em idosos com declinio funcional de mobilidade fisica que vivem em domicilio.
Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, tipo inquérito domiciliar. A amostra foi composta por
25 idosos domiciliados no municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob protocolo 124/11. Dos pesquisados, 72% eram do sexo
feminino, com faixa etaria prevalente (64%) de 80 anos ou mais; dos entrevistados, 19 (72%) eram cuidadores informais,
6 (24%) eram formais e apenas 1 (4%) foi o préprio idoso. As medidas preventivas incluiram manter a pele limpa (84%);
examinar a pele diariamente (64%); usar redistribuidores de pressao (52%), aplicar hidratante (56%) e usar colchdo de
espuma (60%). Neste estudo, embora fossem praticadas algumas a¢des preventivas para Ulceras por pressdo, a dinamica
domiciliar encontrada apontou a necessidade de as Equipes de Saude da Familia e os servicos de atendimento domici-
liares atuarem melhor quanto a prevencdo de agravos, como as Ulceras por pressao e suas complicacdes.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Idoso. Ulcera por pressdo. Prevencdo.

ABSTRACT

Pressure ulcers are possible complications that occur in people on fragility situations, especially those with restricted
mobility and advanced age. This study aimed at investigating the preventive measures against pressure ulcers that were
used in elderly people with functional decline of physical mobility who live at home. This is a cross-sectional study with
a quantitative approach, of household survey type. The sample consisted of 25 elderly living in the city of Jodo Pessoa,
Paraiba state, Brazil. It was approved by the Research Ethics Committee of the Health Sciences Center from Universidade
Federal do Paraiba, under protocol 124/11. Atotal of 72% of the respondents was women; the most prevalent age group
(64%) was 80 years or older; 19 (72%) of the respondents were informal caregivers, 6 (24%) were formal and only 1 (4%)
was the elder himself. The preventive measures included keeping the skin clean (84%), examining the skin daily (64%),
using pressure relievers (52%), using moisturizer (56%) and a foam mattress (60%). In this study, although some preventive
actions against pressure ulcer were taken, household dynamics pointed to the need for better performance of Family
Health Teams and home care services regarding prevention of injuries, such as pressure ulcer and its complications.
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RESUMEN

Las Ulceras por presion son las posibles complicaciones que ocurren en personas en situaciones de fragilidad,
especialmente aquellos con movilidad reducida y edad avanzada. Este estudio tuvo como objetivo investigar las medidas
preventivas contra la Ulcera por presion utilizadas en ancianos con declive funcional de la movilidad fisica, que viven
en domicilios. Se trata de un estudio transversal, con abordaje cuantitativa, tipo encuesta domiciliar. La muestra se
compuso por 25 ancianos que viven en la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica y Pesquisa del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidade Federal da Paraiba, con el protocolo 124/11.
Los 72% de los encuestados eran mujeres, el grupo de edad mas frecuente (64%) era de 80 y mas afios, 19 de los
encuestados (72%) eran cuidadores informales, 6 (24%) eran formales y sélo 1 (4%) fue el propio anciano. Las medidas
preventivas incluyeran mantener la piel limpia (84%), examinar la piel todos los dias (64%), usar aliviadores de la presion
(52%), aplicarse la crema hidratante (56%) y usar el colchon de espuma (60%). En este estudio, aungue algunas acciones
preventivas contra la Ulcera por presion fuesen practicadas, la dinamica domiciliar encontrada sefiald la necesidad de un
mejor desempefio de los Equipos de Salud Familiar y los servicios de cuidado en domicilio en cuanto a la prevencion de
lesiones, como la Ulcera por presion y suyas complicaciones.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria. Ancianos. Ulceras por presién. Prevencion.

INTRODUCAO

O fato mais marcante para as sociedades atuais é o processo
de envelhecimento populacional observado em todos os
continentes. O aumento do nimero de idosos, tanto pro-
porcional quanto absoluto, impoe mudangas nos modos de
pensar e viver a velhice na sociedade. A longevidade alcan-
cada pelo homem e, portanto, o aumento desta populagio
sdo um tema de debates entre pesquisadores, gestores sociais
e politicos de virios paises do mundo’.

O Censo Populacional de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que a sociedade brasi-
leira caminha para o envelhecimento. Idosos com idade superior
a 65 anos cresceram de 4,8%, em 1991; 5,9%, em 2000, para
7,4%, em 2010. Segundo o IBGE, esse aumento ¢ uma relagio
entre a ampliacio da expectativa de vida e a reducio abrupta da
mortalidade infantil, portanto, hd uma tendéncia a se eviden-
ciarem mais pessoas idosas em detrimento dos mais jovens na
populagio. Somado a esse fato, também ocorre que os brasi-
leiros optam por constituir cada vez mais tarde menos filhos™.

O envelhecimento é um processo natural que ocorre
durante o curso de vida do individuo e submete o corpo humano
ainimeras mudangas fisicas e funcionais, com repercussdes nas
condiges de saude fisica e psicolégica. Muitas dessas alte-
ragdes sdo progressivas, como aquelas na estrutura da pele
e dos musculos, as quais colocam o idoso em risco para o
desenvolvimento das ulceras por pressio (UP)*.

As UP sdo complicages possiveis de ocorrer, principal-
mente, em pessoas com declinio de mobilidade fisica e idade

avangada®*. S3o consideradas como lesdes teciduais que podem

ser causadas por pressio constante, prolongada ou nio, fric¢io,
cisalhamento ou pela combinagio deles. Portanto, além de a
UP ocasionar dano tissular, pode provocar inimeras dificul-
dades e agravar o estado clinico do paciente, especialmente
naqueles com restri¢io na mobilizagdo do corpo’.

Estudos nacionais relacionados 4 prevaléncia e incidéncia
da UP apresentam indices variados quanto a sua ocorréncia e/
ou presenca, em fungio das diferentes metodologias emprega-
das, a0 perfil dos sujeitos da amostra e aos diversificados cend-
rios de pesquisa, tais como unidades de internagdo hospitalar,
institui¢des de longa permanéncia para idosos e domicilios.
Em um estudo realizado nas clinicas de um hospital universi-
tirio em Sdo Paulo, identificou-se uma prevaléncia de 11,4%,
no primeiro momento, e 10,3%, no segundo, o que corres-
ponde a uma média de 10,9% de UP®. Pesquisas desenvolvi-
das nos domicilios de Jodo Pessoa, na Paraiba, e Teresina, no
Piaui, a partir da atengio primdria com pessoas acamadas ou
em cadeira de rodas, identificaram uma presenca da UP de 10
e 23,52%, respectivamente’. Ademais, as UP sdo consideradas
problemas socioecondmico e educacional, pois o seu desen-
volvimento representa um importante impacto financeiro para
as instituigoes. Por essa razio, deve-se investir na prevengio,
uma vez que os seus custos so inferiores aqueles demandados
para o tratamento. O cuidado das UP ocupa o terceiro lugar
em gastos em satde, sendo ultrapassado somente por aque-
les com tratamento de cAncer e cirurgia cardfaca. Além disso,
quando um paciente desenvolve uma UP, sua aten¢io demanda
50% a mais do tempo dispensado pela equipe de enfermagem,
reforcando os beneficios dos cuidados preventivos tanto para

o paciente e a equipe quanto pelo sistema de saide em geral®.
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Considerando o poder incapacitante e o 6nus das UP, algu-
mas medidas de baixa tecnologia podem ser utilizadas tanto
em ambientes hospitalares quanto domiciliares, tais como: pro-
mover a integridade da pele, deixando-a limpa, sem umidade
e hidratada com 6leos naturais ou logdes hidratantes; utilizar
fraldas absorventes; realizar constantemente o controle do
excesso de pressdo sobre as proeminéncias Gsseas, efetivando
a descompressio local e o reposicionamento com a mudanca
de decibito em intervalos regulares e de forma sistematica;
oferecer um adequado suporte nutricional, pois tal estado
reduzido, além de prejudicar a elasticidade da pele, em longo
prazo, desencadeia a anemia e reduz a oxigenagdo nos tecidos’.

Adicionalmente, é imprescindivel empregar escalas de pre-
digdo para o risco das UP, como as escalas de Norton, Gosnell,
Waterlow e Braden, as quais sio aplicadas para qualificar o diag-
néstico obtido pelo raciocinio clinico,com base no de enfermagen’.

De uma maneira geral, dado que compete aos servigos
de saude, por meio de suas equipes, prevenir e tratar as UP,
os cuidados no processo de prevengio/tratamento/cicatriza-
¢do devem ser uma preocupagio constante dos profissionais
e cuidadores, os quais precisam estar motivados para a busca
de informagdes e novos recursos que permitam minimizar a
morbimortalidade desencadeada por essas lesdes e oferecer
ao paciente a melhor assisténcia possivel'.

Diante do exposto, partindo da continuidade de uma disser-
tacdo de Mestrado, surge a atual pesquisa, com vistas a colaborar
para se repensar a assisténcia em saide aos gestores e profissionais
de satde, no que concerne um planejamento adequado e uma
implementagio de a¢des para a prevencio de lesbes cutineas,
tais como as UP, especialmente em pessoas idosas no dmbito
domiciliar. Sendo assim, este estudo teve como objetivo inves-
tigar as medidas preventivas para UP, utilizadas em idosos com

declinio funcional de mobilidade fisica que vivem em domicilio.

METODOS

Estudo quantitativo, do tipo transversal, o qual representa
a continuidade de uma investigagio, mais especificamente
uma dissertagio de Mestrado, que foi desenvolvida na
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sobre o risco de
UP em idosos com declinio funcional de mobilidade fisica,
residentes nos domicilios de Jodo Pessoa, na Paraiba'l.
O presente estudo, portanto, refere-se a investigacdo das
medidas preventivas para UP praticadas nesses idosos com

declinio funcional de mobilidade fisica.
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Vale destacar que tal dissertagio integrou uma pesquisa
maior chamada “Condi¢des de vida e de saide de idosos de
Ribeirdo Preto-SP e de Jodo Pessoa-PB: um estudo com-
parado”, que avaliou as condi¢des de saide dos idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, residentes na area urbana
do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

Na busca de compreender melhor o universo amostral,
haja vista que o presente estudo selecionou sua amostra par-
tindo de outra pesquisa, a seguir, serd descrito o processo
desde a sua origem.

O processo amostral foi realizado por conglomerados de
duplo estdgio, o qual considerou a contagem da populagio pelo
IBGE em 2007, visto que ndo foi possivel utilizar as informagcdes
do Censo do IBGE de 2010, pois ndo haviam sido publicadas
na ocasido do cilculo amostral. Para mensurar a amostra, foram
adotados os seguintes pardmetros estatisticos: ela foi definida
em 240 individuos, o que garantiu um erro méximo de 6,3%
com 95% de probabilidade, considerando uma populagio refe-
réncia da cidade de Jodo Pessoa de 61.281 idosos de 60 anos e
mais'?. Para alcancar o valor de n=240, planejou-se o sorteio de
20 setores censitdrios entre os 617 existentes. Em seguida, foram
visitados 12 idosos por cada um. Desses 240 sujeitos que fize-
ram parte do inquérito domiciliar, foram identificadas 51 pes-
soas com limitagdo fisica, 25 das quais apresentavam algum risco
para UP, conforme a Escala de Braden, que é de risco para UP,
incluindo seis pardmetros: percepgio sensorial, umidade, ati-
vidade, mobilidade, nutri¢do, fric¢do e cisalhamento®. Assim,
os 25 idosos citados perfizeram a amostra do presente estudo.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com 60 anos
ou mais; residentes na drea urbana de Jodo Pessoa, Paraiba;
que apresentavam algum nivel de risco para UP segundo a
Escala de Braden; escore <18 — indices iguais ou menores
que 18 classificam as pessoas em niveis de risco para UP.
Em suma, o nio atendimento a um desses critérios impli-
cou na nio inclusio de idosos na amostra.

Durante abril e junho de 2011, transcorreu a coleta inicial
dos dados, a qual identificou os idosos com declinio funcio-
nal de mobilidade fisica com algum risco para UP segundo a
Escala de Braden aplicada; em seguida, entre outubro de 2011
a janeiro de 2012, as pesquisadoras retornaram aos domicilios
para pesquisar as medidas preventivas para UP praticadas com
os idosos estudados. Para tanto, utilizou-se a técnica de entre-
vista com o idoso e/ou cuidador, além de observagio nio par-
ticipativa. Para essa etapa, utilizou-se um instrumento elabo-
rado pelas pesquisadoras, que passou por pré-teste e abordou

aspectos sociodemogréficos e cuidados para a prevengio de UP.
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Os dados foram duplamente digitados e validados em
uma planilha do programa Microsoft Excel, e os cdlculos
estatisticos foram realizados no software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versio 20.0.

A pesquisa foi submetida a apreciagio do Comité de
Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da UFPB,
sob protocolo 124/11.

RESULTADOS

Dentre os 25 idosos pesquisados, a maioria dos investiga-
dos, 18 (72%), era do sexo feminino; quanto a idade, 16
(64%) estavam na faixa etdria de 80 anos ou mais; seis deles
(24%) tinham de 70 a 79 anos, e apenas trés (12%) estavam
com 60 a 69 anos. A cor da pele predominante foi a branca,
com um total de 15 (64%). Verificou-se que todos tinham
cuidador domiciliar, sendo 19 (72%) deles informais, como
familiares, e seis (24%) formais. A presenca de tal profis-
sional deve-se ao perfil desses idosos, visto que sdo pessoas
com declinio de mobilidade fisica e a maioria dependente
de cuidados, portanto se tratava de pessoas com dificuldades
para deambular, usavam cadeiras de rodas ou ainda estavam
totalmente acamadas.

Quanto as condi¢des de saide identificadas, mere-

cem destaque: a doenga neurolégica (especificamente

na maioria dos idosos com 80 anos ou mais), o acidente
vascular encefilico, a incontinéncia urindria e/ou fecal,
as osteoartrites, a hipertensdo arterial sistémica e a
visdo prejudicada.

Concernente as medidas preventivas implementadas no
domicilio para evitar ou retardar o desenvolvimento de UP,
as mais frequentes foram: manter a pele limpa (84%), exa-
minar a pele diariamente (64%) e usar aliviadores de pressio
(52%), conforme a descrigio na Tabela 14,

Os idosos acamados e em uso das cadeiras de rodas,
ou aqueles incapazes de se posicionarem, sio mais pro-
pensos para a formagdo da UP, portanto devem receber
atenc¢do especifica e sistemdtica a fim de evitar fatores
adicionais de riscos que resultem em lesdes nos teci-
dos. Logo, no presente estudo, 21 (84%) nio realizavam
a movimenta¢io dos membros inferiores (MMII), 21
(84%) nio efetivavam a descompressio local, 20 (80%)
ndo faziam o reposicionamento da pessoa sentada ou em
uso cadeiras de rodas.

Com relagio aos produtos utilizados apés a higieni-
zagdo da pele, os mais citados foram as logdes hidratantes,
utilizadas por 14 (56%), como mostra a Tabela 2.

Também foi possivel investigar as superficies de suporte
utilizadas pelos idosos pesquisados, conforme apresentado
na Tabela 3, em que se destaca o uso do colchdo de espuma

por 15 participantes (60%).

Tabela 1. Medidas preventivas utilizadas para Ulcera por pressao nos idosos que vivem em domicilios

(n-=25). Jodo Pessoa, Paraiba, 2011/2012.

Variavel il T

n (%) 1C95% n (%) 1C95%
Massagem de conforto™™* 1@ 012 24(9) 88100
Flevagdo da cabeceiraa30® 3(12) 028 22(88) 727100
Lencdis sem rugas, pregasou sujidade 832 . 16-48  17(68) . 52-84
Uso Ide lencol mével ou forro da cama para 14 0-12 24 (96) 88-100
‘movimentar o idoso acamado 7T T T
Alimentacdo equilibrada 5(20) 436 20(80) 64-96
Pelelimpa 2184 68-96 4(16) 432
'Uso dos redistribuidores de presséo ~~~~~ 13(52) 32-72  12(48) 28-68
Exame da pele diariamente. .~~~ 16(64) 44-84 9(36) . 16-56
_Elevagdo dos membros inferiores 4(16) 432 21(84) 68-96
Levantar para descompressdo local 4(16) 428 2184 72-96
‘Mudanga de decubito 1@ 012 24096) 88-100
Reposicionamento da pessoa sentada ou em cadeiras 5 (20) 4-40 20 (80) 60-96

de rodas

IC: intervalo de confianga; *Embora essa acdo esteja apresentada na tabela, destacamos que ela é contraindicada sobre as proeminéncias ésseas e/ou
areas hiperemiadas, na presenca de inflamagdo aguda e onde existe a possibilidade de vasos sanguineos danificados ou pele fragil™.
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Tabela 2. Uso de solugdes para manter a
integridade da pele em idosos que vivem em
domicilios (n=25).)Jodo Pessoa, Paraiba, 2011/2012.

Variavel Sl i
n(%) I1C95% n (%) 1C95%

Oleos vegetais  6(24) 8-40 19(76) 60-92

Logdes

hidratantes 40 3676 T1ah 2464

Outros* 7(28) 12-48 18(72) 52-88

*Pomadas, solu¢bes caseiras, pasta d'agua; IC: intervalo de confianca.

Tabela 3. Superficies de suporte utilizadas pelos
idosos. Jodo Pessoa, Paraiba, 2011/2012.

Variavel = D
n(%) 1C95% n (%) IC95%
Colchdo de 15(60) 40-80 10 (40) 20-60
espuma.
Colchdodear* 2(8)  0-20 23(92) 80-100
Colchao de 1(4)  0-12 24(96) 88-100
aBUa
Colchso de 6(24) 8-40 19(76) 60-92
Caixadeovo "YU
Rede** 1(4)  0-12 24(96) 88-100

*A superficie citada refere-se ao colchdo de ar estatico; **Culturalmente
usadas por sertanejos no Nordeste; IC: intervalo de confianga.

DISCUSSAO

Estudos nacionais apontam o sexo feminino como o grupo
de maior sobrevida em detrimento do masculino, em virtude
do autocuidado, especialmente com a satde, praticado por

elas™>10

. Os homens nio tém a cultura da prevengio, uma
vez que nio procuram os servicos de saide com a mesma
frequéncia que as mulheres, pois é um costume masculino
nao demonstrar a necessidade de cuidados, ja que, de forma
consciente ou inconsciente, essa ¢ uma caracteristica fraca,
e como tal, ndo combina com a concep¢do masculina de
homem forte e viril'.

Quanto 2 idade, verificaram-se diferencas percentuais
nas faixas etdrias, com o maior risco para UP entre os idosos
octogendrios ou com mais de 80 anos. Pesquisas referem que
existe um relacionamento linear entre o aumento da idade
dos pacientes e da ocorréncia de UP, pois, além da prépria
fisiologia do envelhecimento, a prevaléncia das condi¢des
cronicas que ocorrem nessa época da vida leva 4 diminuigio
da capacidade funcional nos idosos, e essas situagoes soma-
das contribuem para elevar o risco de UP'>16,

Cuidar de um idoso no domicilio é uma tarefa drdua.

Na maioria das vezes, ¢ um papel desempenhado por

familiares, especialmente do género feminino, como esposa,
filha, neta ou irmi. Em um estudo realizado em Pelotas,
no estado do Rio Grande do Sul, os familiares eram res-
ponsaveis pelo cuidado domiciliar com os idosos, desem-
penhado, principalmente, pelo esposo/a. Estudos mostram
que ¢é crescente a sua necessidade, sendo que, entre os cui-
dadores, prevalecem os familiares (conjuge, filhos, irmdos
etc.), também chamados de informais, em detrimento dos
cuidadores formais®.

Vale destacar que cuidadores sdo aqueles que pres-
tam cuidados ao idoso dependente e podem ou nio ter
vinculo familiar. Existem dois tipos: o cuidador formal
e o informal. O primeiro é um profissional preparado
em uma institui¢do de ensino para prestar cuidados no
domicilio, segundo as necessidades do idoso. Por outro
lado, o informal advém da dependéncia e necessidade de
cuidados de um familiar, amigo, vizinho ou outros grupos
de pessoas, o qual ndo é economicamente remunerado
pela atengdo desenvolvida’.

Neste estudo, também foram encontrados proble-
mas de saiude, como déficits cognitivos determinados
pela senilidade e pelas doengas de base, além de distir-
bios cardiovasculares, neurolégicos e degenerativos que
trazem diversas consequéncias, desde a inabilidade de
autocuidado até perdas sensitivas e de mobilidade fisica,
as quais, juntas, predispdem a pessoa ao risco de UP,
assim como o surgimento de complica¢ées, uma vez que
a lesdo representa uma porta de entrada para infecgdes'.
As medidas preventivas tém custos, porém os gastos com
a hospitaliza¢do ou o prolongamento do tempo de trata-
mento das lesdes sdo superiores. Vdrias medidas preventi-
vas podem ser adotadas para evitar o desenvolvimento da
UP, bem como o emprego dos instrumentos de avaliagio
e predicdo de risco, tais como as virias escalas validadas, a
exemplo a Escala de Braden, utilizada no presente traba-
lho’. Partindo desse principio, existem medidas preventivas
que podem ser realizadas no domicilio do idoso em risco
de UP, algumas apresentadas na Tabela 1, as quais foram
investigadas e serdo discutidas adiante.

Dentre as a¢des de prevencio encontradas, houve maior
prevaléncia nas medidas relacionadas 4 manutenc¢io de
higiene cutanea (84%) e ao exame fisico cutineo (64%).
A pele seca pode ser um sinal de desidratagio, que se carac-
teriza pela diminuicio de dgua, perda de eletrélitos totais do
organismo, pele com elasticidade diminuida e pouca tole-

rincia ao calor, a fricgdo e a pressio, tornando-a suscetivel &
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ruptura. Assim, examinar a pele e manter a sua higieniza-
¢do adequada sdo medidas simples que podem diminuir o
risco de UP. Hidratar a pele seja com produtos utilizados
ap6s o banho ou a troca de fraldas ou o simples ato de inge-
rir dgua também ajudam'®.Um estudo com abordagem de
cardter qualitativo, realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto de um hospital publico do munici-
pio de Chapecd, em Santa Catarina, mostra que o banho ¢é
o melhor momento para examinar a pele e avaliar a eficicia
de outras medidas preventivas’.

No que se refere a elevagio da cabeceira a 30°, a manu-
tencdo dos lengéis sem rugas, pregas ou sujidade e ao uso
de lengol mével ou forro da cama para movimentar o idoso
acamado, poucos, respectivamente 12, 32 e 4%, empregavam
essas medidas no cotidiano. Outros estudos indicaram que
atos importantes, como o uso do lengol mével, a elevagio
da cabeceira a 30° e a manutengio dos lengdis limpos, sem
pregas ou rugas, também foram pouco utilizados pelos ido-
sos pesquisados’®. Nio se deve elevar o leito da cabeceira
da cama acima dos 30 por dificultar os retornos dos fluxos
sanguineos e linfiticos e favorecer a fric¢do e/ou o cisalha-
mento da pele'.

Quanto 4 mudanga de decibito, a descompressio local,
ao reposicionamento de pessoa sentada ou em cadeiras de
rodas e 4 elevagio dos MMII, também foram agdes pou-
cos efetivadas pelos pesquisados. Estudos apresentam que a
mudanca de decibito é uma conduta importante para a pre-
vengdo de UP, que deve ser realizada a cada duas horas em
individuos acamados. Essas sio importantes para diminuir-se
o risco. J4 para os que permanecem sentados por periodos
longos, o reposicionamento deve ser realizado a cada hora
e com a protecio de almofadas de gel ou ar, porém disposi-
tivos do tipo roda d’dgua nio devem ser empregados, pois
as mudancas de posi¢do frequentes e o uso de almofadas
reduzem a pressdo em proeminéncias Osseas™?!.

O reposicionamento de pessoa sentada ou em cadeiras
de rodas, por sua vez, alterna ou alivia a pressdo sobre dreas
suscetiveis e diminui o risco do desenvolvimento de UP.
Travesseiros e coxins sdo materiais facilmente disponiveis
e que podem ser utilizados para auxiliar a redistribui¢do da
pressio, por exemplo, na elevagido dos MMII. Quando uti-
lizados de forma apropriada, podem expandir a superficie
que suporta o peso. Geralmente, a pele de pacientes com
risco para UP rompe-se facilmente durante o reposicio-
namento, portanto, deve-se tomar cuidado com a fric¢do

durante este procedimento'.

A alimentagio estava pouco equilibrada nos idosos inves-
tigados, apenas 20% tinham essa preocupagio. Sabe-se que
a andlise do indice de massa corporal (IMC) acima e abaixo
da média representava risco para o desenvolvimento de UP.
Em pacientes emagrecidos, em que a quantidade de gordura
¢ minima nas proeminéncias ésseas, ¢ mais propensa a maior
pressdo sobre essas dreas. Porém, se o paciente ¢ obeso, tam-
bém se mantém um risco para o desenvolvimento da dlcera
em fungio da restri¢io de mobilidade fisical®. Acrescente-se,
ainda, a importancia de proporcionar suporte nutricional
adequado, pois o estado nutricional reduzido, além de pre-
judicar a elasticidade da pele em longo prazo, leva a anemia
e diminui¢do de oxigénio nas células’.

No que diz respeito ao uso de solugdes para man-
ter a integridade da pele dos idosos (Tabela 2), as logdes
hidratantes foram as mais utilizadas (56%). Os hidra-
tantes devem ser aplicados suavemente, e a pele deve ser
limpa frequentemente com dgua morna e um produto de
limpeza neutro, sem sabonete, pois este provoca resseca-
mento da pele. Essas interveng¢des, como o ato de apli-
car hidratante e examinar a pele durante o banho ou a
troca de fralda, por exemplo, refletem o processo de estar
atento e identificar precocemente fatores de risco para
UP’. Durante a hidratagio da pele, ndo devem ser mas-
sageadas dreas de proeminéncias sseas ou hiperemiadas.
A aplicagio de hidratante deve ser realizada com movi-
mentos suaves e circulares!®.

Medidas como controle do excesso de pressdo sobre as
proeminéncias dsseas podem ser empregadas, protegendo-as
com travesseiros e almofadas de espuma ou colchdes de
espuma, ar estitico e dinimico, gel e dgua, pois redistri-
buem o peso e reduzem a pressdo. Sdo também chamados
de aliviadores de pressio, apresentados na Tabela 3. Neste
estudo, o colchdo de espuma foi o mais utilizado pelos ido-
sos (60%), sendo que, muitas vezes, estava associado ao uso
do colchdo de ar ou caixa de ovo. Superficies de apoio espe-
cificas, como colchées, redistribuem a pressdo que o corpo
do paciente exerce sobre a pele e os tecidos subcutineos.
Se a mobilidade do paciente estd comprometida e a pressio
nessa interface ndo é redistribuida, esta podera prejudicar a
circulagio, levando ao surgimento da tlcera™.

Esses resultados evidenciam as caracteristicas do paciente
e do processo de cuidar; entretanto, aspectos referentes a
estrutura familiar e aquela oferecida pelos servigos para
a assisténcia domicilidria precisam ser investigados mais

atentamente, de forma a se compreender mais o problema.
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CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foram identificadas as seguintes acdes prioritd-
rias de medidas preventivas para prevenir as UP: manter a pele
limpa, examind-la e hidrati-la diariamente e utilizar redistri-
buidores de pressio. Ressalta-se que, dentre as diversas ages
para prevengido de UP, houve predominincia de trés agoes.
Portanto, conclui-se que a maioria dos pesquisados nio uti-
lizava as medidas preventivas de forma eficaz, muito embora,
neste estudo, 100% deles demonstrassem risco para desenvol-

ver a lesdo. Assim, infere-se que os cuidadores nio tinham o
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