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“A sabedoria da vida ndo consiste em fazer aquilo que se
gosta, mas em gostar do que se faz".
(Leonardo da Vinci)



RESUMO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e de campo, com uma abordagem
quantitativa e qualitativa, do tipo exploratério e descritivo que objetivou identificar as
principais dificuldades dos idosos acamados e as necessidades de educagdo em
salde aos cuidadores de idosos. A amostra constitui-se de 25 cuidadores
domiciliares residentes da cidade de Palmital - SP. A coleta de dados ocorreu no
més de setembro de 2010, através de visita domiciliar, aplicacdo de questionario e
observacdo. Os resultados foram analisados através de andlise de conteudo,
levantando a necessidade de prevencao de Ulceras de decubito e orientacdes as
familias de idosos acamados.

Palavras-chave: Idosos acamados; ulceras de decubito; prevengéo; familia.



ABSTRACT

This is a literature search and field, with a quantitative and qualitatie approach,
exploraty and descreptive, attempts to identify the main difficulties of the ill elderly
and your necessities of health care education presented by the caregivers. The
sample consisted of 25 domiciliary garegivers residents in the city Palmtal-SP. The
data collection accured during the month of september of 2010, through domiciliary
visits, interviws and commentar. The data had been analyzed through the content
analysis, raising the need for prevention of decubitus ulcers and guidance to families

of elderly bedridden

Palavras-chave: Bedridden elderly, decubitus ulcers, prevention, family
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1 INTRODUCAO

O grupo de pessoas com mais de 65 anos esta aumentando, mais do que qualquer
outra faixa etéaria, isso € um fendmeno mundial, no Brasil, esse acontecimento vem
ocorrendo de uma forma bem acelerada. Segundo Carvalho (apud VERAS, 2009).
“As projecdes mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais
do mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de

Pessoas”.

Devido a esse aumento da populacdo idosa, havera também o aumento de
complicagdes relacionadas a idade, englobando doencas degenerativas como o
Alzheimer e o Parkinson, como também, as doencas crénicas, Hipertensdo Arterial
sistémica e Diabetes Mellitus que muitas vezes trazem complicagcdes como Acidente
Vascular Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio, déficit de acuidade visual e auditiva,

dificuldade em movimentar-se, entre outras.

Essas doencas e complicacbes acabam atingindo essa populacdo, principalmente
porque, fisiologicamente, apresenta diminuicdo da imunidade, envelhecimento
celular e consequentemente, maiores chances de desenvolverem um

comprometimento total ou parcial de sua mobilidade fisica.

Com isso, teremos o principal fator de risco para o desenvolvimento de uma ulcera
de decubito, definida como uma leséo de pele e tecidos subjacentes, decorrente de
pressao extrinseca aplicada sobre uma superficie corpérea, habitualmente ocorrida
em proeminéncias 6sseas. Essas lesdes, se nao prevenidas, causam um desarranjo

enorme na qualidade de vida, aumentando as taxas de morbidade e mortalidade.

Desse modo, a familia atuard& como um ponto de referéncia na prevencao e/ou
recuperagao do bem-estar fisico, moral e espiritual do idoso, lembrando que esse
idoso, dependera integralmente da unido, interesse e participagdo de seus entes
queridos.

A Enfermagem, junto aos servicos de saude, desenvolve um papel importantissimo,
na vida desses idosos acamados e de seus familiares, visto que sao responsaveis
pela educacdo continuada e permanente, tanto da equipe de enfermagem quanto
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dos familiares, bem como pelas informacdes, orientacdes e capacitacao destes, para
prestacao de uma assisténcia de qualidade aos idosos acamados, com o intuito de
prevenir o desenvolvimento de uma Ulcera de decubito, ou na existéncia desta,

recuperar a integridade cutanea do idoso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Orientar as familias de idosos acamados, quanto a prevencao e tratamento de
Ulcera de decubito, na cidade de Palmital — SP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar levantamento das principais dificuldades dos idosos acamados e suas

respectivas familias, em relacdo aos cuidados.
Fornecer subsidios para a capacitacdo dos familiares no manejo do idoso acamado.

Promover a integragdo entre equipe de saude e familiares de idosos acamados,
visando melhora na qualidade de vida destes.
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3 JUSTIFICATIVA

Hoje em dia, sdo muitas as causas que levam um idoso a ser dependente dos
cuidados de outros, como os acamados, que dependem totalmente da Enfermagem
e/ou da familia, sendo assim, orientacbes devem ser passadas a familia, para que

0s mesmos mantenham um cuidado integral ao idoso.

Meu interesse em pesquisar o tema justifica-se por uma experiéncia pessoal,
vivenciada através da prestacdo de cuidados a um idoso acamado, quando tive a
nitida percepgao de que, infelizmente, por falta de conhecimento e orientagdes, a
familia ndo desenvolveu acdes preventivas necessarias, e com isso, o idoso acabou
adquirindo uma ulcera de decubito. Minha luta junto com a familia, para que ocorra a
cicatrizacdo da ulcera ja estd completando um ano, pois o fato do idoso apresentar

outros fatores que interferem na cicatrizagcao, dificultam o processo.

Deste modo, considero imprescindivel a realizacdo de pesquisas que abordem a
tematica em questdo, no intuito de estimular os servicos de saude a aumentar a
integracao e interagdo com as familias de idosos acamados visando a melhor
qualidade de vida destes.
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4 ENVELHECIMENTO E ULCERAS DE DECUBITO

“Compreendi que a vida ndo é uma sonata que, para
realizar sua beleza, tem de ser tocada até o fim. Dei-me
conta ao contrario, de que a vida é um album de
minissonatas. Cada momento de beleza vivido e amado
por efémero que seja, € uma experiéncia completa que
esta destinada a eternidade. Um unico momento de
beleza e de amor justifica a vida inteira”

(Rubem Alves)

4.1 O BRASIL E O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo de alta complexidade, assim foram criadas varias

teorias para descrever o processo biopsicossocial do envelhecimento.

Os autores revelam que as teorias biolégicas sao divididas em duas teorias, Teorias
Estocasticas e as Teorias ndos Estocasticas. As Teorias Estocasticas, propde que
esse processo ocorra devido alteragbes fisiolégicas causadas pelo
comprometimento celular. Ja as Teorias Nao-estocasticas defendem a existéncia de

um mecanismo fisioldgico que controla o processo de desenvolvimento.

As Teorias Psicossociais, divididas em Teoria da Desocupacéo, Teoria da Atividade
e Teoria da Continuidade tentam explicar as alteracées no comportamento e os fatos
vividos a medida que o individuo envelhece. A Teoria da Desocupacéo, afirmando
que as pessoas acabam se engajando em atividades mais introspectivas,
focalizadas nelas mesmas, centrando-se em si mesmo e nao mais na comunidade.
Diferente da Teoria da Desocupacéao, a Teoria da Atividade afirma a necessidade da
realizacdo de atividades durante um envelhecimento bem sucedido. Ja a Teoria da
Continuidade, defende que o comportamento é mais previsivel a medida que as
pessoas envelhecem (POTTER; PERRY, 2004).

De acordo com Potter e Perry (2004), percebe-se que apesar da existéncia de varias
teorias como as citadas anteriormente, jamais dois individuos envelhecerdo da
mesma maneira, quer do ponto de vista biolégico, quer do ponto de vista
psicossocial.
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A populagéo brasileira vem envelhecendo rapidamente, desde o inicio da década de
60, devido a diminuicdo das taxas de fecundidade, com isso, diminui o0s
nascimentos, resultando no aumento da quantidade de idosos. Sobre a expectativa
de vida Veras (2008), considera que:

Nesse mesmo periodo de 20 anos, a expectativa de vida aumentou em oito
anos. Hoje, a populacdo de idosos ultrapassa os 15 milhdes de brasileiros
(para uma populagéo total de cerca de 170 milhdes de habitantes), que em

20 anos serao de 32 milhoes.

Em outro artigo Veras (2009) afirma que:

O Brasil hoje € um “jovem pais de cabelos brancos”. A cada ano, 650 mil
novos idosos sdo incorporados a populagéo brasileira, a maior parte com
doengas crbnicas e alguns com limitagées funcionais. Em menos de 40
anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade proprio de uma
populagéo jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas,
tipica dos paises longevos, caracterizado por doengas Crénicas e multiplas
que perduram por anos, com exigéncia de cuidados constantes, medicagao
continua e exames periddicos. O numero de idosos no Brasil passou de 3
milhdes, em 1960, para 7 milhées, em 1975, e 20 milhdes em 2008 - um
aumento de quase 700% em menos de 50 anos. Consequentemente,
doengas proprias do envelhecimento passaram a ganhar maior expressao
no conjunto da sociedade.

Esse crescimento populacional da terceira idade € um fato historicamente inédito.
Mesmo com essa mudanca no perfil demografico as transformacgdes sociais ainda
sao pouco contempladas. Com o avanc¢o dos conhecimentos da engenharia genética
e da biotecnologia, mais alta serd a expectativa de vida, consequentemente,

aumentando o relégio biol6gico da espécie humana (VERAS, 2009).

As autoras Farah e S& (2008, p. 96) afirmam que:

Com relacao aos idosos, a perspectiva de vida mais longa tem implicagbes
importantes para a sua qualidade de vida. A longevidade pode trazer
consequéncias importantes nas diferentes dimensdes da vida humana,
fisica, psiquica e social. Esses anos vividos a mais podem ser anos de
sofrimento para os individuos e suas familias se foram marcados com
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doengas, declinio funcional, aumento de dependéncia, perda de autonomia,
isolamento social e depressdo. No entanto, se os individuas envelhecessem
mantendo-se autbnomos e independentes, a sobrevida aumentaré e podera
ser plena de significado e com boa qualidade de vida para o idoso.

O processo de envelhecimento no Brasil esta ocasionando mudangas estruturais
que nao respondem a demanda do pais. Pois ndo é apenas envelhecer, mas sim,
envelhecer com qualidade de vida e dignidade. Infelizmente nao é essa a realidade,
pois no Brasil ha desigualdade social, economia fragil, crescentes niveis de pobreza
e precariedade nos servigos do Sistema Unico de Satde (PEREIRA et al., 2006).

Aumentando a longevidade, aumenta-se 0 numero de patologias que acometem
essa populacao, pois cada vez mais, investe-se na recuperacao do cliente em nivel
secundario, quando o agravo apresenta-se avancado, deixando a prevencao, ou
seja, o nivel primario, em segundo plano, sendo que este gera menos custo ao pais
(VERAS, 2009).

As patologias que englobam essa faixa etaria sdo o Alzheimer e o Parkinson, ambas
degenerativas que acometem o Sistema Nervoso Central. Doengas Crdnicas como a
Hipertensdo Arterial Sistolica e Diabetes Melittus que muitas vezes trazem
complicagdes, sendo um problema de saude publica no Brasil e no mundo, pois séo
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
como o Infarto Agudo do Miocardio e doencas cerebrovasculares como o Acidente
Vascular Encefalico, déficit de acuidade visual, auditiva e déficit em movimentar-se.
(Ministério da Saude).

Essas doencas e complicacbes acabam atingindo essa populagdo. Segundo
Brunner e Suddarth (2005) as alteracdes celulares e extracelulares provocam uma
mudanca fisica e um declinio na fungédo. A forma e a constituicdo corporal sofrem
alteracbes, o0 organismo perde sua capacidade de manter a homeostasia, 0s
sistemas organicos ja nao funcionam com eficiéncia plena como antigamente e
ocorre uma degradacado da elastina e do colageno, fazendo com que o tecido

conjuntivo torne mais rigido e menos elastico.

Com a chegada da idade nosso corpo passa por diversas mudancas como

alteracées no Sistema Nervoso, pois a velocidade de conducdo nervosa e a
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circulacao cerebral diminuem, no Sistema Cardiovascular o débito cardiaco diminui,
a capacidade para responder ao estresse € menor, a freqiiéncia cardiaca e o volume
sistélico ndo aumentam com a demanda maxima, a freqléncia cardiaca é
recuperada lentamente e a pressao arterial aumenta, no Sistema Respiratério ha um
aumento no volume pulmonar residual, diminuicdo na capacidade vital, troca gasosa
e eficiéncia da tosse sdo diminuidos, no Sistema Gastrintestinal ocorre a diminuicao
da salivacdo e da degluticdo, o esvaziamento gastrico é retardado e a mobilidade
gastrintestinal é reduzida, o Sistema Tegumentar se altera com a prote¢ao diminuida
contra extremos de temperatura, secrecdao de 6leos naturais e do suor também
diminuem e no Sentidos Especiais como a visdo, audicao, olfato e paladar também
sao atingidos sofrendo diminuicdo na eficiéncia dos mesmos (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2005).

4.2 ULCERAS DE DECUBITO

Conforme Irion (2005), a pele de um adulto é revestida por aproximadamente 2m
(quadrado) de pele, com aproximadamente 2mm de espessura. Suas fung¢des séao
separar fisicamente o ambiente interno do corpo do ambiente externo, agindo como
barreira fisica contra microorganismos, traumas, luz ultravioleta, alguns parasitas e

realizando termorregulacao.

A pele é formada por duas camadas primarias e uma camada de gordura
subcutanea. A epiderme € constituida por ceratindcitos, que constituem a barreira
fisica, impermeabilizando a pele, células de Langerhans, responsaveis pela funcao
imunoldgica e os melandécitos que protegem a pele da radiacdo UV. A derme é
formada por duas camadas, a papilar que adere e nutre a epiderme, e a reticular. As
principais células da derme sao os fibroblastos, que secretam macromoléculas
importantes para o processo de cicatrizacdo, o colageno responsavel pela
resisténcia ao estiramento, as fibras elasticas que proporcionam a elasticidade da
pele e a substancia fundamental ou matriz extracelular que lubrifica e separa as
fiboras da derme. No tecido subcutdneo, encontra-se a camada de gordura que
aumenta o isolamento térmico e protecdo de lesdes por pressdo ou estiramento
entre as proeminéncias 6sseas. Abaixo da gordura encontramos musculo, tenddes,
ligamentos e 0ssos.
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Quando a pele envelhece ocorre a diminuicdo da elasticidade, flacidez e
enrugamento. Ocorrendo também um achatamento da juncdo derme-epiderme,
diminuindo a altura das papilas em 55% entre a terceira e a nona década de vida.
Essa juncdo ocasiona alteracbes na area disponivel para a transferéncia de
nutrientes, no numero de células do estrato germinativo e na resisténcia diminuida
ao estiramento, fazendo com que a pele fique mais suscetivel ao aparecimento de
Ulceras de decubito em clientes que perderam sua mobilidade fisica e encontram-se
acamados (IRION, 2005).

Sobre a definicdo de ulcera de presséao Freiras et al. (2006, p. 981)

Define-se Ulcera de pressao como uma area de lesdo de pele, tecidos
subjacentes, ou ambos, decorrente de pressao extrinseca aplicada sobre a
superficie corpdrea (e que persiste mesmo depois de removida a pressao
sobre o local). Friccdo, forcas de cisalhamento e umidade também
contribuem para a formacao da leséo.

O principal fator de risco responsavel pelo desenvolvimento de uma ulcera de
decubito é a falta de mobilidade, que se combina com outros fatores como nutricao,
incontinéncia urinaria, edema, diabetes melittus, baixa perfuséo, superficie de apoio
inadequada, negligéncia com os itens relacionados a imobilidade, falta de
deslocamento de peso, falta de tecido mole sobre as proeminéncias 6sseas, forcas
de atrito, deslocamento do cliente sobre os lengois e prega nos lengois.

As areas de risco que precisam de uma maior atencdo séo calcanhares, trocanteres
maiores, sacro, occipccio, epicondilos do cotovelo de uma pessoa deitada no leito, 0
sacro em uma pessoa sentada reclinada tanto no leito como em uma cadeira e as
tuberosidades isquias em uma pessoa sentada tanto no leito com o tronco ereto,
proeminéncias 6sseas da face, processos vertebrais, costelas, escapula, processos
acromiais, cristas iliacas, superficie anterior da tibia, maléolos, primeiro e quinto
metatarsianos e artelhos. As areas de risco dependerao da patologia e da maneira a
qual se encontra, ou seja, considerando as circunstancias de cada cliente (IRION,
2005).
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Segundo Freiras et al. (2006), as ulceras sdo classificadas de acordo com a
profundidade e limites entre tecidos lesados. Definindo em GRAU |, caracterizado
por eritema em pele integra, persistindo mesmo apds o alivio sobre o local; GRAU I,
que é a perda tecidual envolvendo epiderme, derme ou ambas, interrompendo a
continuidade da pele, formando exulceracdo, ulcera, as vezes bolhas, podendo
haver crosta; GRAU Ill, que corresponde a tecido subcutaneo comprometido,
podendo alcangar a fascia muscular subjacente; GRAU IV, que comprometi
profundamente o tecido, causando dano muscular, 6sseo ou estruturas adjacentes.

A prevengéo de Ulceras de pressdo em idosos acamados € fundamental, pois os
mesmos apresentam um fator determinante que é a imobilizacdo. Medidas
preventivas constituem a base de uma melhor qualidade de vida e o bem-estar do
idoso, poupando sofrimento e dor.

Para Freiras et al. (2006), o individuo com risco de desenvolver a Ulcera, deve ter
mantida a integridade da pele através da hidratacdo, evitando ambientes com mais
de 40% de umidade e com baixas temperaturas, promover nutricio adequada,
limpar imediatamente a pele apds contato com urina, fezes, suor e secrecoes, limpar
a pele evitando &gua muito quente e produtos que causam irritagdo ou

ressecamento e evitando fricgéo.

Enfatiza, ainda, a importdncia de proteger os tecidos contra pressao, friccdo e
cisalhamento, reposicionando o idoso em intervalos maximos de duas horas,
aplicando técnicas adequadas de posicionamento, mudando de decubito, diminuindo
pressao e cisalhamento. Nao posicionar o idoso sobre as proeminéncias 6sseas,
usando travesseiros, coxins e protetores especificos como os da regido do calcaneo.
Manter a cabeceira com menor elevacao, lengéis mantidos bem lisos, utilizacdo de
superficie que reduz a pressao, como o colchdo de caixa de ovo, sao algumas das
acOes preventivas na formacdo de ulcera. Nao se recomenda o uso de bdias
inflaveis (tipo rosquinha), pois impedem a circulacao da pele que fica comprimida em

seu centro.

Manter uma nutricido adequada é um fator de extrema importancia na prevencgao,
pois idosos acamados com Ulceras Grau IV possuem diminuicdo nos valores de

albumina sérica, necessitando de uma dieta adequada e aumentando a ingestédo de
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proteinas, pois estudos apontam que o alto teor de proteina reduz significativamente
a incidéncia de ulcera de decubito.

Diminuindo a intensidade da pressao entre o idoso e a superficie que o sustenta é a
principal meta na prevengdo de Ulcera de decubito, usando-se colchdes e
superficies de suporte especiais que vao desde colchdes simples de espuma
texturizada até sofisticados sistemas de alternancia de pressao e de ar fluidificado.
Existem dois grupos de superficies de contato, uma proporciona pressao reduzida
constante, moldando-se ao redor do idoso, redistribuindo o peso que é a pressao
reduzida constante e a outra é a pressao alternante, que alterna intermitentemente a
pressao sob o idoso. Tanto a superficie de pressdo constante como a de pressao
intermitente apresentam melhor desempenho que colchdées convencionais
(FREIRAS et al., 2006).

Se a prevencdo deixar de ser efetuada de maneira integral, o idoso
conseqlentemente desenvolverd a Ulcera de decubito, dessa maneira, o tratamento

constituira em debridamento, cuidado da ferida e prevencgao de infecgéo.

“O debridamento é a remocdo de tecido morto e matéria estranha da ferida. E
necessaria antes que a cura da ferida possa ocorrer” (ROACH, 2003. p. 168).

De acordo com Freiras et al. (2006), sdo quatro os tipos de debridamento; no
Debridamento Cirurgico € utilizado o bisturi para a remocao do tecido morto,
Debridamento n&o-cirdrgico € remogéao do tecido necrético superficial utilizando gaze
umedecido com solucao fisioldgica sobre a lesdo a cada 6 ou 8 horas, ou a
aplicacdo de soro fisiolégico com uma certa pressao ajudando no debridamento,
temos também o Debridamento Autolitico onde ocorre a colocacao de curativos
oclusivos ou semi-oclusivos sob a Ulcera, fazendo com que os fluidos da leséo
(neutrofilos, macréfagos e enzimas), dissolvam o tecido necrético e por fim temos o
Debridamento Quimico enzimatico que consiste na utilizacdo de produtos
comercializados para uso tdpico que realiza o debridamento da ulcera. Os produtos
mais utilizados para esse tipo de debridamento sao as
estreptoquinase/estreptodornase,  fibrinolisina/desoxirribonuclease, colagenase,
papaina, tripsina e sutilainas, esse produtos agirdo hidrolisando a necrose
superficial, mas demoram para alcancar o resultado esperado e nao removem
grandes quantidades de necrose.
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Conforme Roach (2003, p. 169) o cuidado da ferida é realizado através da:

A limpeza da ferida é realizada toda vez que o curativo for trocado, usando
apenas forga suficiente para remover residuos sem causar lesdo ao tecido
de granulagao. Ulceras de declbito ndo devem ser limpas com solugdes
antissépticas como polvidine, solugdo de hipocloreto de soédio (solugdo de
Dakin) ou peréxido de hidrogénio (agua oxigenada). Essas solugdes
danificam o tecido de granulagdo novo e inibem a epitelizagdo. A solucéo
salina normal € melhor para limpar a maioria das Ulceras de pressdo. A
limpeza pode ser feita usando-se uma seringa de 35 ml com agulha de
calibre 19 para remover a maior parte dos debris das Ulceras de pressao.
Toma-se preocupagdes para ndo traumatizar a ferida com uso excessivo de
forca. Cavidades de ferida podem ser cobertas com curativos frouxos para
preencher buracos na regido e evitar abscesso. Cobrir deliberadamente
uma ferida aumenta a pressao interna no tecido subjacente e retarda o
crescimento do tecido novo.

Depois de realizar a limpeza correta da Ulcera é necessario a escolha de um curativo
correto, pois além de promover a protecdo da ferida o curativo favorecera para a
cicatrizacdo. Um curativo adequado deve manter o leito da ulcera umido, pois evita o
ressecamento do tecido, e promove a liberagdo de citocinas, ativagcdo de enzimas,
aumento da atividade neutrofilica, estimulacdo de fibroblastos, queratindcitos e
proliferacao de células endoteliais, fazendo com que ocorra a formacgao de tecido de
granulacao (FREIRAS et al., 2006).

Em relacdo ao curativo Freiras et al. (2006, p. 988) ressalta que:

Os curativos oclusivos e semi-oclusivos sdo mais adequados por nao
permitirem a perda de agua para a atmosfera. A gaze seca e outros
materiais aderentes devem ser evitados, pois traumatizam a lesdo quando
sao removidos.

Um curativo ideal, além de proporcionar um ambiente Umido na ferida e
protegé-la de contaminagéo e traumas, deveria: remover tecido necrético e
absorver secregdes, proporcionar conforto ao paciente e avaliar a dor, além
de ser atoxico, hipoalergénico, hemostatico, ser de facil aplicagdo e ter
custo acessivel.

Realizando o cuidado adequado da ferida, a escolha do curativo correto e evitando
os fatores de risco j& mencionados acima ocorrerd o processo de cicatrizagdo da

Ulcera que consiste em um conjunto de processos complexos, que restaurardo 0s
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tecidos, esse processo € composto por cinco fases, Fase Inflamatéria, Fase de
Exsudacdo, Fase de Revascularizacao (granulacao), Fase de Reparacéao e Fase de
Maturacéao.

A Fase Inflamatéria consiste em uma reacdo local aos danos ou invasdes por
microorganismos, € iniciada imediatamente e tem sua duracdo de 3 a 5 dias,
ocorrendo reagdes neuroldgicas, vasculares e celulares que vao atingir o agressor e
substituir as células mortas por novas, essa fase ativa o sistema de coagulagéo, os

sinais de inflamacao séo: rubor, calor, edema e dor.

Na Fase de Exsudacdo ou também conhecida como fase de limpeza porque logo
depois do surgimento da ferida ocorre o surgimento de exsudato, pois 0 organismo
comeca a realizar a coagulacao, limpando a ferida, protegendo-a de infeccéo, pois

ocorre a fagocitose e 0os microorganismos sao removidos.

Em seguida ocorre a Fase de Revascularizacdo ou Granulacdo, onde novas células
sao formadas, gerando o tecido de granulagdo com tecido vermelho e vivo com bom

fluxo sanguineo.

Ja a Fase de Reparacao proporcionara a cobertura da ferida através de células
epiteliais, onde ocorrera a contracdo da ferida, formacgéao de tecido e o processo de

cicatrizacédo se conclui.

Por fim, a Maturacdo ocorrera através da diminuicdo da vascularizacao,
reorganizacdo de colageno e remodelamento o tecido de cicatrizacao deixando-o
normal (GOMES; COSTA; MARIANO, 2005).

Outro fator primordial quando falamos de Ulceras de Decubito é a prevencédo de
infeccdo. Sabe-se que todas as ulceras em estagios I, lll e IV possuem bactérias,
mas isso ndo quer dizer que sdo infectadas. Promovendo a limpeza correta e o
debridamento evita-se a infeccdo. Alguns cuidados sdo necessarios para a
prevencao de infeccdes como uso de luvas estéreis, se o0 paciente possui duas ou
mais Ulceras iniciar o procedimento sempre na menos contaminada deixando a mais
contaminado por ultimo, cuidado com as fezes do paciente, pois existe lesdes em
lugares onde pode ocorrer o contato, o0 odor nem sempre é indicador de infeccao em
curativos oclusivos, reavalie o odor depois de realizar um novo curativo e realize a

desinfecgéo do local onde foi realizado o curativo (ROACH, 2003).
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5 A FAMILIA E O PAPEL DA ENFERMAGEM

“Quem pode entender realmente o amor até que ele seja
visto em acdo”
(Joe Hale)

Segundo Caldas (2003), quando falamos de envelhecimento o termo “dependéncia”
liga-se a palavra como um adjetivo, pois com o acréscimo de anos ha o aumento da
prevaléncia de patologias que dependendo de sua gravidade necessitardo de
cuidados tornando o idoso “dependente”, ou seja, necessitando de uma ajuda
indispensavel para a realizacdo das atividades diarias, esse suporte é
predominantemente realizado pela familia. No contexto brasileiro Pavarini et al.

(2005) afirmam que:

As familias constituem-se no primeiro recurso, do qual se vale a sociedade,
para dar atendimento e acolher os seus membros idosos, principalmente
nos casos que demandam cuidados prolongados decorrentes de processos
mérbidos incapacitantes. Elas séo fonte primaria de suporte social.

Sabendo-se que a familia no Brasil é o principal apoio ao idoso, considera-se que
um cuidador familiar € um ente que se disponibiliza para dedicar-se as necessidades
para o bem-estar do enfermo, ou seja, uma pessoa com vinculos parentais
oficializando o compromisso direto ou indiretamente pelo cuidado de um familiar

enfermo ou dependente.

Para uma melhor compreensao do termo cuidador familiar, precisamos aprofundar o
significado do que é familia, pois ha casos em que o cuidador familiar é alguém que
nao possui lagos consaguineos, mas sim, vinculos emocionais (BICALHO;
LACERDA; CATAFESTA, 2008).

Entdo, para melhor definir a palavra familia Faro (apud BICALHO; LACERDA;
CATAFESTA, 2008, p. 120), descrevem abaixo:
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Uma unidade dinamica constituida por pessoas que se percebem, convivem
como familia, em um espago de tempo, unidos por lagos consanguineos, de
afetividade, interesse e/ou doacéo, estruturada e organizada, com direitos e
responsabilidades, vivendo em um determinado ambiente, influenciada
sécio-economicamente [...].

Familia também pode ser definida como varias pessoas, juntas, morando em um
mesmo ambiente, com interesses e expectativas diferentes, ou seja, pensamentos
opostos, mas que possuem melhores condi¢des de acompanhar os processos de
saude e doenca de seus membros. Uma familia saudavel é aquela possuidora de
afetividade expressadas por gestos de carinho e amor. Em uma fatalidade de
adoecimento de um membro ha uma desorganizagao e ruptura do mundo pessoal e
familiar (FIGUEIREDO; TONINI, 2007).

Varios motivos contribuem para a existéncia do cuidador familiar, Alvarez e
Goncalves (2001 apud GONCALVES et al., 2006), destacam esses motivos:

a obrigagdao moral alicergada em aspectos culturais e religiosos; a condigcao
de conjugalidade, o fato ser esposo ou esposa; a auséncia de outras
pessoas para a tarefa do cuidar, caso em que o cuidador assume essa
incumbéncia ndo por opg¢ao, mas, na maioria das vezes, por forga das
circunstancias; as dificuldades financeiras como em caso de filhas
desempregadas que cuidam dos pais em troca do sustento.

Na maioria das vezes, o papel de cuidador familiar € exercido pelo sexo feminino,
principalmente, as esposas, filhas e netas, respectivamente. A histéria, cultura e
tradicdo ajudam a explicar esse fato, pois no passado as mulheres néao
desempenhavam fungdes fora do éambito domiciliar, cuidando dos afazeres
domésticos e da familia. Todavia, a uma mudangca nessa realidade, pois as
mulheres cada vez mais estdo se inserindo no mercado de trabalho. Os estudos
apontam que as cuidadoras, geralmente residem com os idosos, mas nao deixam de
lado sua rotina doméstica, ou seja, mesmo trabalhando continuam cuidando da casa
e dedicando-se a familia, gerando uma sobrecarga de trabalho, causando
transtornos, implicando no social, fisico, emocional, espiritual, prejudicando a
qualidade de vida da cuidadora familiar (ALVAREZ; GONCALVES, 2001 apud
GONCALVES et al., 2006).
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Em nossas vidas existem varias fases e em todas elas a familia exerce uma extrema
importancia para o fortalecimento das relacdes, infelizmente o envelhecimento de
um ente provoca dificuldades nessas relagdes, tornando o relacionamento familiar
mais dificil, conforme mostraremos mais adiante. O idoso ndo possui mais a posi¢ao
de controle e decisdao que exercia anteriormente no seu cotidiano, assim as relacoes
entre pais e filhos modificam-se. Dessa forma os idosos tornam-se cada vez mais
interdependentes, provocando uma reversao de papéis, onde o0 pai antes
responsavel pelo filho, agora se inverte, sendo o filho responsavel pelo pai. O filho
constituiu sua familia, com mulher e filhos e possui seu trabalho que toma uma
grande parte do seu tempo, sendo sempre ocupado, esquecendo-se da mais
importante necessidade que é ouvi-lo, pois sempre que o pai quer conversar o filho
nunca tem tempo, devido sua vida sobrecarregada de atividades e preocupacdes
(MENDES et al., 2005)

O envelhecimento acarreta modificagdes fisioldgicas citadas no primeiro capitulo
deste estudo, mas nao sao sé essas modificagcdes que ocorrem na vida do idoso, mas
também modificacdes na familia, sobre essas modificacdes Eliopoulos (2005, p. 439),

considera que:

O tema envelhecimento envolve toda a familia. Seja a preocupagéao do
aposentado sobre a vida e o sustento da familia como uma penséo, a
decisdo da filha de meia idade de aceitar a mae em sua residéncia, ou a
tentativa da irma de cuidar, em casa, do irmao a morte, o impacto do
processo de envelhecimento de um individuo tem um efeito perturbador
sobre toda unidade familiar.

Entdo, com essas modificagcdes cada familia reage de uma maneira ao processo de
envelhecimento do familiar, podendo apresentar aspectos de satisfacdo ou ao
contrario, ndao sendo nem um pouco harménico, o que contribui para a piora da

pessoa cuidada e do cuidador.

Quando hé satisfacédo para a familia, o Ministério da Saude define como Sistemas
Familiares funcionais, na qual a familia responde bem as situacbes, buscando
sempre uma estabilidade emocional e proporcionando a integridade do seu ente

querido, ja quando a doenca atinge a familia de forma tragica vista como um
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pesadelo para os familiares € classificado como Sistemas Familiares disfuncionais,
onde a familia ndo possui o comprometimento adequado, dindmico e nem mesmo

preserva a integridade do idoso dependente.

De acordo com Figueiredo e Tonini (2007), a superagao de todos os obstaculos que
a familia transcorre depende do estagio que a familia vivéncia, a importancia do
doente e a unido nesse periodo critico. Quando uma doenga grave se instala no
idoso, varios sao os sentimentos despertados nos familiares, que buscam forcas por
meio de quatro categorias, Elsen et al. (2002, apud FIGUEIREDO; TONINI, 2007,
p. 131-132) apontam em seu livro essas categorias: “identificagdo de anormalidades
e busca de recursos, experiéncia da hospitalizacdo, sensacdo de fragilidade e

necessidade de ajuda”.

Figueiredo e Tonini (2007, p. 140-141), nos traz uma situacao real de como a doenga

interfere drasticamente a organizacgéo e a rotina da familia:

uma familia composta de mae, pai, trés filhos (um homem e duas mulheres),
dois irmaos da mulher, uma nora e trés netos, convive com um idoso (avé)
de 94 anos em fase terminal, completamente imével, ndo fala, acamado,
com escaras infecciosas em diversos pontos de atrito do corpo, exalando
odores em virtude das necroses, em uso de sonda nasogastrica e de fraldas
por ndo ter o controle de esfincteres. Os hospitais ndo aceitam mais sua
internacdo por falta de possibilidades. N&o existe nenhum profissional da
area da salde na familia, o que implica a solicitacdo de profissionais de
medicina e de enfermagem para apoiar as pessoas que cuidam dele,
principalmente a filha, que tem 60 anos, € mae de trés filhos ja citados e avé
de trés netos. Estes também ficam sob sua responsabilidade, j4 que seu
filho e sua nora trabalham em uma cidade vizinha. Os irméos e filhas
também trabalham. Ela conta com uma pessoa que a ajuda no cuidado da
casa e na alimentagdo da familia, além do apoio incondicional de duas
vizinhas, consideradas como familiares, e dos irmédos quando chegam do
trabalho na hora do almogo para cuidar do idoso. Essa situagdo tem
desencadeado problemas diversos e sao riscos potenciais para a saude da
familia.

Figueirdo e Tonini (2007, p. 142) levantam em seu livro uma questao extremamente
importante: “COMO ESTA A SAUDE DA FAMILIA E DA FILHA QUE CUIDA?“. Os
autores descrevem que em um ano vivendo esse cotidiano a filha passou por duas
isquemias e uma ulcera gastrica, quebrou sua intimidade de 30 anos com o marido,

pois mudou-se para o quarto do pai, deixou seus compromissos religiosos de lado,
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nao possui mais tempo nem para 0s netos, que comegaram a apresentar problemas
de agressividade, seus irmao estdo desanimados e cansados, pois trabalham fora e
também ajudam a irma e ndao saem de casa para se distrair, pois se preocupam com
a saude da irma, os amigos também ja estdo cansados e enfrentando problemas

com suas familias, pois deixam de cuidar dos mesmos para ajudar a vizinha.

Essa histéria real demonstra que realizar o cuidado de uma familia que convive com
a doenca nao é facil, principalmente quando os mesmos nao possuem condicdes
financeiras para pagar um cuidador(a), comprar remédios, fraldas, alimentos
adequados para o idoso, colchdes especiais, produtos de limpeza adequados, luvas
de procedimentos entre outros. Lembrando que essa familia estd exposta a adquirir
doencas tanto fisicas como mentais, pois enfrentam riscos ocupacionais no
tratamento do acamado, focos de doenca transmissiveis e podem procurar cigarros,
alcool e drogas como uma fuga da realidade.

Dessa maneira, o autor destaca o importante papel do Enfermeiro e sua equipe nas
Unidades Basicas de Saude e/ou Programas de Saude da Familia, pois cuidam da
familia lidando com situacdes de saude e doenca e interagindo para proporcionar e
devolver a harmonia familiar, pois a saude de cada membro influéncia a unidade
familiar. Para prestar um cuidado efetivo para essa familia citada anteriormente
nesse capitulo e outras tantas familias que passam por inimeros problemas o
Enfermeiro e sua equipe necessitam de um olhar sensibilizada e agucado para
planejar acbes e estratégias, usando criatividade e raciocinio, agindo com
competéncia, paciéncia, seguranga e persisténcia. A intervencgéo inclui tanto acées
terapéuticas como respostas afetivas e cognitivas, ocorrentes no relacionamento

entre o profissional, individuo e familia.

Isso faz com que haja a promocdo de um melhor funcionamento da familia,
envolvendo seus valores, crengas e emocgoes, pois a familia tem capacidade para
resolver seus problemas, apenas sentem-se “perdidos” com a nova situagdo. O
Enfermeiro vai capacitar e ajudar essas pessoas a encontrarem novamente a
harmonia e o equilibrio, solucionando assim seus problemas. Essa intervengao é
realizada para efetuar uma mudanca, dessa maneira a familia deve aceitar essa

ajuda, sendo receptivos a esse novo ajuste (WRIGHT; LEAHEY, 2002 apud
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FIGUEIREDO; TONINI, 2007).

O Enfermeiro e sua equipe devem acompanhar a familia para ouvi-los,
proporcionando um “desabafo”, aliviando seu emocional, explicar técnicas e a
evolucao desejada, sinais e sintomas que devem ser observados, orientar quanto a
complicagdes como dificuldades respiratérias e broncoaspiragdo na hora da
alimentacdo, incentivar que mais membros da familia participem de certos
procedimentos como banho de leito e curativos, orientando de como realizar
corretamente todos os procedimentos e o cuidado em deixar livre, ou usar apoios
adequados nas proeminéncias ésseas, evitando o aparecimento de Uulceras de
decubito, explicar como higienizar e guardar os materiais pessoais e utensilios
usados nos cuidados, todo o tempo estimular a independéncia e autonomia da
familia, programar um cronograma para realizagdo das atividades diarias, ajudando
a sistematizar o cuidado, atentar aos riscos fisicos, quimicos, biolégicos e
emocionais no ambiente e principalmente realizar visitas periédicas acompanhando
a evolucao da familia e do idoso (FIGUEIREDO; TONINI, 2007).
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

Realizacao de pesquisa bibliografica e de campo, de carater qualitativo, descritivo e

exploratério.
6.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa de campo foi realizada no Municipio de Palmital, interior do Estado de
Sao Paulo, por meio de abordagem em &ambito domiciliar. Foi realizado um
levantamento do niumero de idosos acamados perfazendo um total de 25 idosos.

6.3 POPULACAO

Aplicacdo de um formulario a familia/cuidador de idosos acamados com idade
superior a 65 anos, de ambos 0s sexos que residem na cidade de Palmital, nos

periodos matutino e vespertino.

Foram entrevistadas a familia/cuidador, dos idosos acamados que aderirem e
consentirem a proposta da pesquisa.

Foram excluidos aqueles que nao atenderem aos requisitos acima estabelecidos

como critério de incluséo.
6.4 CRITERIOS PARA SELE(;AO DO ESTUDO

e Familia/cuidador de idoso acamado com idade superior a 65 anos, de ambos 0s
SEexos.

e Familia/cuidador residentes da cidade de Palmital.

e Familia/cuidador que consentirem em participar da pesquisa por amostra de
adeséo.
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6.5 INSTRUMENTOS

Foi aplicado, pelo pesquisador, um formulario individual a familia/cuidador de idosos

acamados que concordaram em participar da amostra de adesao.

Este instrumento foi aplicado, pelo pesquisador por meio da abordagem individual,
com um formuldrio composto por 14 questbes estruturadas e criteriosamente
elaboradas pelo proprio pesquisador com base em suas experiéncias clinicas, a fim

de contemplar uma analise fidedigna dos dados coletados.

6.6 TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra é composta de 25 idosos acamados residentes da Cidade de Palmital -
SP.

6.7 PROCEDIMENTO

O projeto de pesquisa foi elaborado e desenvolvido a partir de etapas seqglenciais

que incluiram: pesquisa bibliografica e de campo.

O presente projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do

HRA, para andlise tendo este sido aprovado, através de minuciosa avaliacéo.

Conforme expectativas, houve aprovacdo do projeto, pelo comité de ética, tendo

sido emitida a autorizagéo para a realizacao da pesquisa de campo.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa, um formulario contemplando 14
questbes que foi apresentado aos cuidadores apds assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido, a 25 cuidadores de idosos acamados.

A aplicagdo do formulario foi realizada individualmente, em ambiente domiciliar,
onde a coleta foi feita pelo pesquisador, estimando-se que a mesma concluiu-se em
60 minutos com cada entrevistado, por se tratar de questdes de multipla escolha, no
periodo de Setembro de 2010 em dias e horarios estipulados pela familia/cuidador

do idoso acamado, ndo interferindo nas atividades realizadas pelos mesmos.
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A pesquisa de campo, somente foi realizada apds a analise e aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa.

A aplicacdo do formulario sé foi realizada mediante a anuéncia de compromisso do
pesquisador e consentimentos das familias/cuidadores.

6.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados através da aplicacdo do formulario foram analisados através de
compilacédo, tabulacdo e posterior exposicdo em graficos que facilitaram sua
interpretacéo, sendo também realizado uma comparacgéao discutida com o referencial
pesquisado, a fim de observar a compatibilidade entre os dados levantados na
pesquisa bibliografica, e se os mesmos sao corroborados com a pesquisa de campo.

6.9 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Esta pesquisa poderia por ventura ser suspensa em caso de doencga grave ou morte
que afete a pesquisadora, além de problemas adversos que poderiam ocorrer no
local onde foi realizada. A suspensdo nao implicaria, necessariamente, em
encerramento da mesma, a qual poderia ser reiniciada na presenga de condi¢des
favoraveis.

Esta pesquisa foi considerada encerrada quando todos os dados foram coletados e
avaliados de forma satisfatoria.

6.10 OBRIGATORIEDADE DE PUBLICAGAO

A pesquisadora compromete-se em divulgar os resultados da presente pesquisa
através da publicacdo em revista de saude reconhecida, bem como através do
encaminhamento do relatério de pesquisa para a biblioteca da FEMA e para a
Instituicdo sediadora apds sua conclusao e aprovacao pela banca examinadora.

6.11 ORCAMENTO

A presente pesquisa nado teve custo financeiro e os impressos utilizados foram

custeados pela pesquisadora.
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7 APRESENTANDO OS RESULTADOS

Estao expostos abaixo, os resultados obtidos na pesquisa realizada.

Idade do Idoso

65 a 72 anos
™ 73 a2 82 anos
W 33 392 anos

Grafico 1 - Distribuicao dos entrevistados em relacao a idade

No grafico acima verifica-se que a maioria dos idosos entrevistados (72%)
pertenciam a faixa etaria de 83 a 92 anos.

Sexo (%)

68

70
60
50
40 32 M Masculino
30 M Feminino

20
10

Masculino Feminino

Grafico 2 - Distribuicao dos resultados de acordo com o Sexo dos
entrevistados

Com esse grafico obtemos o resultado de uma prevaléncia de (68%) do sexo
feminino.
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Patologias dos idosos (%)

Il AVC
M Fratura Ossea
Alzheimer

M Qutras

Grafico 3 - Distribuicao dos resultados de acordo com a Patologia que acomete
o idoso acamado

O Grafico nos mostra as patologias mais acometidas aos idosos acamados entrevistados,
sendo a mais relevante com 36% o Acidente Vascular Cerebral. As outras doencgas que
acometiam os pacientes sdo Lombalgia, Insuficiéncia Renal, Osteoporose, Acuidade
visual prejudicada, Cancer, Enfisema Pulmonar, Artrose e Amputacao.

Tempo Acamado(%)

M 15 dias a 1 anos
>1anoa 2 anos
B >2 anos a 3 anos
>3 anos a4 anos

B >4 anos a5anos

Grafico 4 - Distribuicao dos resultados de acordo com o Tempo que os ldosos
estao acamados

O gréfico aponta o tempo em que o idoso se encontra acamado, percebe-se que

44% dos idosos estdo acamados a mais de um ano até dois anos.
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Copos de Agua por Dia (%)

70 _/64

60 -

50

40
M 2 a 4 copos

30 M 4 a 6 copos
W 4 a 8 copos

8 a 10 copos
. 416
20 12
8
0 T T T T
2ad4copos 4a6copos 4a8copos 8allcopos

Grafico 5 - Distribuicao dos entrevistados em relacao a ingesta hidrica

Verifica-se que a maioria dos idosos (64%) ingere uma quantidade de agua inferior
ao, fisiologicamente necessario, para manter um bom estado de hidratacdo da pele.

Refeicoes por Dia (%)

[l 3 Refeigdes
Il 4 RefeigBes
M 5 Refeicdes

6 Refeigbes

Grafico 6 - Distribuicao dos entrevistados em relacao a Quantidade de
Refeicoes por dia

A maioria dos idosos acamados (52%) realiza quatro refei¢cdes por dia.
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Mudanca de Decubito (%)

m 2h/2h

O 2.30h/2.30h
m 3h/3h
B > 3h

Grafico 7- Distribuicao dos entrevistados em relacao a realizacao de Mudanca
de Decubito pelos Cuidadores

Como demonstrado acima (52%) dos cuidadores realizam a mudanca de decubito a
cada 2horas, sendo esse fator um grande aliado na prevencao de Ulceras de

decubito.

Utilizacao de Piramidal

W sim
I nao

sim nao

Grafico 8 - Distribuicao dos entrevistados em relacao a Utilizacao de Colchao
Piramidal (Caixa de Ovo)

A maioria dos idosos nao utilizam sob o corpo o colchao Piramidal.
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Utilizacao de Hidratantes (%)

70

60 -

50 -

40

W Sim
36 m Néo

30 -

20 1

10

Sim ' Nao

Grafico 9 - Distribuicao dos entrevistados em relacao a utilizacao de
Hidratantes

Esse resultado nos trds a informacdo de que a maioria dos cuidadores (64%)
hidratam a pele dos idosos com algum tipo de hidratante ou 6leo.

Possui Ulcera de Decubito(%)

80
70
60
50
40
30
20
10

H Sim
m Nao

Sim N&o

Grafico 10 - Distribuicao dos entrevistados em relacao a ulceracao por
decubito prolongado

O grafico aponta um resultado positivo, pois 68% dos idosos acamados néo
possuem a Ulcera de decubito.



38

Familiar do Idosos (%)

70
60
40
30
20
10

.‘.l

6% HSim B N3o

Sim Nao

Grafico 11 - Distribuicao dos entrevistados em relacao ao Parentesco Familiar

No grafico percebemos que 64% dos cuidadores possuiam algum grau de
parentesco com o idoso.

Visita Domiciliar

BSim
B Nao

Sim Nao

Grafico 12 - Distribuicao dos entrevistados em relagcao a Visita Domiciliar

realizada pelo Servico de Saude

Nota-se com a interpretacao deste grafico que 72%, dos entrevistados relataram que

nunca receberam visita domiciliar.
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80
707
60
50
40
30
20
107

Frequéncia das Visitas Domiciliares

® Quinzenal

Mensal

™ Trimestral
M > 3 meses

Quinzenal Mensal Trimestral > 3 meses

Grafico 13 - Distribuicao dos resultados de acordo com as visitas

Em relagéo as visitas domiciliares, apenas 20% dos idosos recebem visita domiciliar

mensalmente e 80% receberam a visita ha mais de 3 meses.

60
0

20

Preparado para cuidar do Idoso (%)

W Sim Bl Nao

Sim Nao

Grafico 14 - Distribuicao dos entrevistados em relacao ao preparo no cuidado

com o idoso

Em relagdo ao grafico acima, percebe-se que 80% dos cuidadores sentem-se

preparados para realizar os cuidados aos idosos, pois ja receberam algum tipo de

orientacao ou ja trabalharam na area, mas 20%, ndo possuem esse preparo e nao

se sentem a vontade e nem se sentem seguro para realizar essas atividades.
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8 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Delineou um caminho para a discussédo do estudo, onde foi corroborado os dados
levantados pela pesquisa de campo, fazendo um comparativo com a revisdo de

literatura.

Os dados serdao apresentados através da leitura do material que foi obtido com a
analise dos gréficos. Desta forma, ha a apresentacao e discussao dos resultados.

O trabalho concentrou-se em pesquisar cuidadores de idosos acamados com idade
superior a 65 anos, tendo sido constatado que os idosos dependentes perfazem um
total de 72% na faixa etaria de 83 a 92 anos, esse resultado nos mostra o aumento

na expectativa de vida dos idosos, Veras et al. (2008) consideram que:

Nesse mesmo periodo de 20 anos, a expectativa de vida aumentou em oito
anos. Hoje, a populacdo de idosos ultrapassa os 15 milhdes de brasileiros
(para uma populagéo total de cerca de 170 milhdes de habitantes), que em
20 anos serao de 32 milhdes.

Isso nos mostra que com o avango dos conhecimento da engenharia genética e da
biotecnologia, mais alta sera a expectativa de vida, consequentemente, aumentando
o reldgio bioldgico da espécie humana (VERAS, 2009).

Na pesquisa realizada verificou-se que a maioria dos idosos acamados eram do
sexo feminino, sendo 68% mulheres e 32% homens.

Segundo Veras (2009) a longevidade provoca um aumento no numero de Patologias
que acomete o idoso. Tais complicacdes, de acordo com Brunner e Suddarth (2005)
sdo provocadas pelas alteracdes celulares e extracelulares que provocam mudanca
fisica e declinio dos sistemas organicos, facilitando o desenvolvimento de tais
Patologias nessa faixa etaria.

De acordo com as patologias que acometeram a dependéncia dos idosos temos
uma prevaléncia de 36% de Acidente Vascular Cerebral, 20% de fratura 6ssea, 12%
de Alzheimer e 32% sao acometidos por outras doencas como Lombalgia,
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Insuficiéncia Renal, Osteoporose, Acuidade visual prejudicada, Cancer, Enfisema

Pulmonar, Artrose e Amputagéo.

Essa prevaléncia de 36% de Acidente Vascular Cerebral é uma consequéncia do
grande numero de doencas crbnicas estabelecidas nos idosos, pois em um de seus
estudos Veras (2009) contatou que oito em cada dez idosos possuem uma doenca
cronica, e apontou que essas doencas ndo sdo consequéncias inevitaveis do
processo do envelhecimento, podendo ser evitadas com programas de prevencao,
acOes educativas e promocdo a saude, diminuindo os custos na parte de

recuperacao da saude.

Como essa prevencao nao é efetiva as doencas acabam se estabelecendo no idoso,
e em alguns casos ocorre a perda da mobilidade fisica, principal fator de risco
responsavel pelo desenvolvimento de uma ulcera de decubito. Os idosos que
participaram da pesquisa eram todos acamados, e 0 tempo de dependéncia variava
de 15 dias a 5 anos. A maioria dos idosos 44% estavam acamados ha um 1 ano e 2
meses a 2 anos, 32% ha 15 dias ha um ano, 8% ha trés anos, 8% ha 4 anos e 8% a

cinco anos.

De acordo com a quantidade de copos de agua ingerida por dia, percebe-se uma
recusa na parte dos idosos em beber agua, 64% dos idosos acamados s6 ingerem
de 2 a 4 copos de agua por dia, podendo ocorrer uma desestruturacao bioldgica.

Segundo Aires (1999, p. 19)

A agua é o solvente bioldgico por exceléncia e portanto, constitui a maior
parte, em peso, de praticamente todas as estruturas bioldgicas, a excecao
de estruturas esqueléticas. Assim cerca de 45% a 75% do peso corporal
humano séo constituidos de agua.

De acordo com Guyton (1988), isso é decorrente da composi¢cao quimica da célula,

pois a agua € o principal meio liquido da célula variando de 70 a 85 %.

Segundo Eliopoulos (2005), essa diminuicdo da vontade de ingerir agua pode ser
decorrente da idade, do medo da incontinéncia, da incapacidade de tomar agua
sozinho, perda da motivacao, alteracdes no humor ou distlrbios gastrintestinais
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como nauseas, vomitos e diarréia. Mas essa falta de ingesta hidrica pode trazer
prejuizos na saude do idoso, pois com o0 avanc¢o da idade ocorre uma perda do
liquido intracelular corpéreo, diminuindo a margem de seguranca e além de uma
diminuicdo na hidratacdo da pele podendo ser um fator contribuinte para o
aparecimento de Ulceras de decubito podendo ocorrer prejuizos como sérios
distarbios eletroliticos.

Quanto ao numero de refeicdes que o idoso realiza por dia percebe-se um resultado
positivo, pois 52% realiza quatro refeicoes por dia, 24% trés refeicdes, 12% cinco
refeicbes e 12% seis refeicdes por dia, assim percebemos que a grande maioria
76% dos idosos conseguem ter uma boa aceitagdo alimentar, um grande aliado na
prevencao e tratamento de Ulceras de decubito, mas 24% realizam apenas 3
refeicbes por dia com dificuldades, segundo o relato dos cuidadores, sendo um
grande problema, pois de acordo com Freiras et al. (2006, p. 990):

Deficiéncias nutricionais relacionam-se fortemente ao desenvolvimento
dessas lesdes e frequentemente estdo associadas a doenga clinica grave e
outros fatores de risco (principalmente imobilidade, dependéncia fisica e
disfungdo cognitiva), que por sua vez aumentam a incidéncia de
complicagbes clinicas e infecgdes e se associam a maior mortalidade.
Hipoalbuminemia, anemia, linfopenia e peso corporal reduzido podem estar
presentes nesses individuos . O estagio da Ulcera esta relacionado aos
valores de albumina sérica: pacientes com grau IV apresentam geralmente
as menores dosagens.

Recomenda-se avaliacao nutricional sistematizada em individuos com risco
de desenvolver Ulcera de pressdo, bem como naqueles com Ulceras
instaladas.

Como percebemos uma nutricdo adequada € extremamente importante para manter
a saude dos idosos dependentes, principalmente uma alimentacdo rica em
proteinas, pois estudos apontam que esse nutriente ajuda a reduzir a incidéncia de
Ulceras de decubito em idosos em risco.

Em relacdo a mudanca de decubito constatamos em nossa pesquisa que ha uma
adesdo adequada de cuidados realizados junto ao acamado, totalizando um
percentual de 52% de cuidadores que realizam a mudanca de decubito a cada duas
horas. Este € um dado corroborado em nossa pesquisa teérica por Freiras et al.
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(2006), que enfatiza a importancia do reposicionamento do idoso em intervalo
maximo de duas horas, aplicando técnica adequada de posicionamento diminuindo
assim a pressao e cisalhamento. Fato ressaltado por Irion (2005) quando relata que
o principal fator de risco para o desenvolvimento de uma ulcera de decubito é a falta
de mobilidade.

Como existe a perda da mobilidade o idoso permanece muito tempo em uma sé
posicdo, mesmo realizando a mudanca de decubito a cada duas horas, dessa
maneira deve-se diminuir a intensidade da pressao entre o idoso e a superficie que
o sustenta usando-se colchdes e superficies de suporte especiais que vao desde
colchdes simples de espuma texturizada até sofisticados sistemas de alternancia de
pressao e de ar fluidificado (FREIRAS et al., 2006).

Em relacdo a utilizacdo dessa superficie para diminuir a pressao entre o idoso e o
colchdo a maioria dos idosos 60% nao utilizam o colchao piramidal “caixa de ovo” e
40% utilizam essa superficie, cabe ao enfermeiro estar orientando a familia sobre a
importancia da utilizacdo do colchao, e se a familia ndo possui condicées para
comprar o produto, o enfermeiro deve procurar o servico social para providenciar o

colchéo.

Outra intervencao preventiva para as Ulceras de decubito sdo a utilizacdo de
hidratantes ou 6leos na pele do idoso, pois segundo Freiras et al. (2006) o individuo
com risco de desenvolver a Ulcera, deve ter mantida a integridade da pele através da
hidratacao.

Referente ao idoso possuir a ulcera tivemos uma resposta positiva, pois apenas 32%
eram portadores € 68% nao possuiam a Ulcera, apontando que as medidas
preventivas como as citadas anteriormente no levantamento bibliografico estavam
sendo efetuados com qualidade e temos de levar em conta que varios cuidadores
particulares ja trabalharam na area, o que contribui para uma melhor efetividade na

prevencgao

Outra pergunta realizada aos cuidadores domiciliares era sobre o grau de
parentesco com o idoso, sendo que a maioria 64% era cuidador familiar e 36% eram
contratados para realizar o cuidado ao idoso. Sabendo-se que a familia no Brasil € o

principal apoio ao idoso, considera-se que um cuidador familiar € um ente que se
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disponibiliza para dedicar-se as necessidades para o bem-estar do enfermo, ou seja,
uma pessoa com vinculos parentais oficializando o compromisso direto ou
indiretamente pelo cuidado de um familiar enfermo ou dependente (BICALHO;
LACERDA; CATAFESTA, 2008).

No total dos 25 cuidadores todos eram do sexo feminino e apenas dois homens
ajudavam no cuidado secundario, dado esse comprovado com a bibliografia
levantada, pois a maioria das vezes, o papel de cuidador familiar é exercido pelo
sexo feminino, principalmente, as esposas, filhas e netas, respectivamente. A
histéria, cultura e tradicao ajudam a explicar esse fato, pois no passado as mulheres
ndo desempenhavam func¢des fora do ambito domiciliar, cuidando dos afazeres
domésticos e da familia. Todavia, a uma mudangca nessa realidade, pois as
mulheres cada vez mais estdo se inserindo no mercado de trabalho. Os estudos
apontam que as cuidadoras, geralmente residem com os idosos, mas nao deixam de
lado sua rotina doméstica, ou seja, mesmo trabalhando continuam cuidando da casa
e dedicando-se a familia, gerando uma sobrecarga de trabalho, causando
transtornos, implicando no social, fisico, emocional, espiritual, prejudicando a
qualidade de vida da cuidadora familiar (ALVAREZ; GONCALVES, 2001 apud
GONCALVES et al., 2006).

Em relagdo a visita domiciliar, 72% nunca receberam uma visita domiciliar com
orientacées sobre prevencao de Ulceras de decubito e 28 % receberam a visita e
orientacdes e apenas 20% dos idosos acamados recebiam a visita mensalmente e
80% recebiam em um tempo superior ha trés meses, mostrando uma enorme falha
em relacdo a equipe de enfermagem das Unidades de Saude e Programas da saude
da familia, pois a enfermagem desempenha um papel primordial na prevencao de
Ulceras de decubito, pois cuidam da familia lidando com situagdes de saude e
doenca e interagindo para proporcionar e devolver a harmonia familiar, pois a saude
de cada membro influéncia a unidade familiar (WRIGHT; LEAHEY, 2002 apud
FIGUEIREDO; TONINI, 2007, p. 138).

O Enfermeiro e sua equipe devem acompanhar a familia para ouvi-los,
proporcionando um “desabafo”, aliviando seu emocional, explicando técnicas e a
evolucao desejada, sinais e sintomas que devem ser observados, orientar quanto a
complicagdes como dificuldades respiratérias e broncoaspiracdo na hora da
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alimentacdo, incentivar que mais membros da familia participem de certos
procedimentos como banho de leito e curativos, orientando de como realizar
corretamente todos os procedimentos e o cuidado em deixar livre, ou usar apoios
adequados nas proeminéncias ésseas, evitando o aparecimento de Ulceras de
decubito, explicar como higienizar e guardar os materiais pessoais e utensilios
usados nos cuidados, todo o tempo estimular a independéncia e autonomia da
familia, programar um cronograma para realizagdo das atividades diarias, ajudando
a sistematizar o cuidado, atentar aos riscos fisicos, quimicos, biolégicos e
emocionais no ambiente e principalmente realizar visitas periédicas acompanhando
a evolucao da familia e do idoso (FIGUEIREDO; TONINI, 2007).

Diante a aplicacdo do questionario, foi perguntado ao cuidador se ele se sente
seguro em realizar o ato de cuidador do idoso, a maioria dos entrevistados 80%
responderam que estdo preparados e 20% responderam que ndo. Esse dado nos
mostra que cada pessoa ou familia reage de uma maneira em relacdo ao
aparecimento de uma doenca e a dependéncia de um ente querido, com relacao a
essa questao levantada o Ministérios da Saude define que quando a familia enfrenta
bem o problema ocorre os Sistemas Familiares Funcionais e quando a doenca
atinge a familia de forma dificil e sem aceitacdo dos familiares classifica-se como
Sistemas Familiares Disfuncionais, onde a familia ndo possui o comprometimento

adequado, dinamico e nem mesmo preserva a integridade do idoso dependente.

De acordo com Figueiredo e Tonini (2007), a superagao de todos os obstaculos que
a familia transcorre depende do estagio que a familia vivéncia, a importancia do
doente e a unido nesse periodo critico. Quando uma doenga grave se instala no

idoso, varios sdo os sentimentos despertados nos familiares.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizacdo da pesquisa foi necessario o levantamento tedrico sobre o
processo de envelhecimento, Ulcera de decubito, o papel do cuidador e a
importancia da supervisdo e orientacdo de um enfermeiro diante das familias de
idosos acamados. Com o levantamento bibliografico e o questionario aplicado foi
possivel conhecer a rotina de um idoso dependente, do cuidador e de sua familia,
reconhecendo suas principais necessidades que precisam ser melhoradas para a

obtencao de uma qualidade de vida adequada ao idoso.

O estudo aponta que os idosos aumentaram sua expectativa de vida, mas enfrentam
problemas como doencgas crbnicas, que poderiam ser totalmente prevenidas em
ambito primario, mas como a prevencao nao foi realizada, surge a conseqiéncia de
tornar-se totalmente dependente dos cuidados da familia ou de um cuidador
particular, essa dependéncia do idoso depende da gravidade do caso podendo

perdurar por meses ou anos.

Estabelecida essa dependéncia ocorre uma mudanca na vida do idoso e na
estrutura familiar, pois com a perda da mobilidade os cuidados deverdo ser

intensificados para prevenir as lesdes.

A prevengéo é realizada pelo cuidador familiar e/ou particular sob orienta¢des da
equipe de saude, mas com a realizagdo desse estudo percebemos que muitos
idosos nao recebem visitas domiciliares, ou seja com o aumento da populacéo idosa
no Brasil os servicos de saude terdao que adequar suas politicas para responder as
novas demandas, proporcionando uma melhora na qualidade de vida do idoso.

Portanto, conclui-se que a atuacdo do enfermeiro torna-se, imprescindivel, na
identificacdo desses idosos que fazem parte do quadro de risco para o
estabelecimento de uma Ulcera de decubito. E na medida em que tem como
competéncias inerentes a profissdo, avaliar, diagnosticar e planejar acodes
estratégicas capazes de incentiva-las a realizar as medidas preventivas com os

cuidadores e familiares.
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Enfatiza-se ainda, que o enfermeiro deve promover agbes voltadas a capacitacao e
educagdao permanente da equipe de saude, de modo que possam atuar como
educadores, assim como o enfermeiro, com o intuito de orientar sobre a prevencéo
das ulceras abordando fatores de risco e sintomatologia, e conscientizando sobre a

necessidade e importancia de medidas preventivas.

Enfim, conclui-se que se faz necessaria a continuidade em pesquisas inerentes ao
tema em questéo, visto que se trata de um agravo que pode ser evitado salientando
a importancia orientagbes para a promoc¢ao da saude, prevencao e tratamento

adequado aos quadros ja estabelecidos.
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APENDICE A - FORMULARIO

Dados referentes ao idoso:

1- |dade:
2- Sexo:

3- Patologia de base:

4- Quanto tempo esta acamado?

5- Quantos copos de agua o idoso ingere por dia?
( )2 a4 coposdeagua (200 ml) ( )4 a6 copos de agua (200 ml)
( )4 a8coposdeagua (200ml) ( )8 a 10 copos de agua (200ml)

6- Quantas refeigdes o idoso realiza por dia?

( ) 3refeicdes ( )4 refeicoes ( ) 5 refeicdes ( ) 6 refeicoes

7- De quantas em quantas horas realiza-se a mudanca de decubito?
( )2x2horas ( )2,30x2,30 horas ( )3 x3horas ( ) mais de 3 horas

8- Utilizam alguma superficie sob o idoso como colchdes de caixa de ovo ou colchao
d’ agua?
() Sim ( ) Nao

9- Utilizam hidratantes e/ou emolientes para massagem e prevencao de Ulceras de
decubito?
() Sim ( ) Nao

10- O idoso ja possui a Ulcera?
( ) Sim ( ) Nao
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Dados referentes a familia/cuidador:

11- Vocé possui grau de parentesco com o idoso?
() Sim ( ) Néao

Se sim, qual?

12- O servigo de saude orientou a familia/cuidador sobre a prevencao de Ulcera de
decubito?
( ) Sim ( ) Nao

13- Qual é a freqiiéncia de visitas domiciliares realizada pelo servico de saude?
() Quinzenal ( ) Mensal
() Trimestral () Maior (>) que trés meses

14- Vocé como cuidador, se sente preparado para prestar os cuidados necessarios
para a promocao do bem-estar do idoso acamado?
( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU RG
estou sendo convidada(o), como voluntaria (0), a participar da pesquisa: “Referencial

Familiar: Um icone na Prevencdo e Tratamento de Ulceras de Decubito em Idosos
Acamados” tendo sido esclarecido (a) que este estudo tem como objetivos orientar as
familias de idosos acamados, quanto aos cuidados preventivos e curativos no tratamento de
Ulceras de decubito, na cidade de Palmital — SP, realizar levantamento das principais
dificuldades dos idosos acamados e suas respectivas familias, em relacdo aos cuidados,
fornecer subsidios para a capacitacdo dos familiares no manejo do idoso acamado e
promover a integracdo entre equipe de saude e familiares de idosos acamados, visando
melhora na qualidade de vida destes. Afirmo estar ciente do propdsito da pesquisa e do meu
envolvimento.

Entendo que os dados estdo sendo levantados por meio de um formulério com
perguntas objetivas, elaboradas para essa finalidade, que serdo respondidas por mim,
individualmente e anotadas por uma pesquisadora.

Compreendo que a pesquisa esta sendo realizada pela estudante do 4° ano do
curso de Graduagdo em Enfermagem da FEMA-Assis/SP, sob orientagdo da Professora
Enfermeira Rosangela Gongalves Silva. Serdo garantidos, a mim, enquanto sujeito da
pesquisa, anonimato e sigilo em relagdo a minha privacidade. Poderei recusar-me a
participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa, ndo sofrendo
penalizacdo ou prejuizo pessoal. Nao receberei nenhuma compensagéao financeira, como
também nao terei nenhum gasto/despesa por participar do estudo. Estou ciente de que este
estudo foi devidamente submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos.

Esclareceram-me que a referida pesquisa tem finalidade académica e que os
resultados poderdo ser divulgados e publicados, sendo preservada a minha identidade,
enquanto sujeito da pesquisa.

Assis, / /
Assinatura do pesquisado:
Pesquisadora: Natdlia Aparecida Orlandi Orientador: Rosangela Gongalves Silva
Rua: Santos Dumont, 985. Rua: Jo&o Batista Dantas, 182.

Centro Vila Ribeiro.
Telefone: (018) 3351-2661 Telefone: (18) 3324-4700
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Eu, Rosangela Gongalves Silva, responsavel principal pelo trabalho de conclusao
de curso da participante: Natalia Aparecida Orlandi, a qual esta se graduando no curso de
Enfermagem da FEMA/IMESA, venho por meio deste, me comprometer a utilizar todos os
dados coletados, unicamente, para o trabalho intitulado “Referencial Familiar: Um
icone na Prevencdo e Tratamento de Ulcera de Decubito de Pacientes
Acamados”. Bem como, manter sigilo a identificagdo dos sujeitos, cujas informacdes terao
acesso. Respeitando assim, os preceitos éticos e legais exigidos pela resolugdo n°. 196/96,
do Ministério da Saude.

Atenciosamente,

Prof2. Enf2. Rosangela Gongalves Silva

Assis, / /
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ANEXO C - ORCAMENTO FINANCEIRO DA PESQUISA

DECLARO que durante toda a realizagdo do Projeto de Pesquisa intitulado
“Referencial Familiar: Um icone na Prevencdo e Tratamento de Ulcera de
Decubito de Pacientes Acamados,” de autoria da graduanda Natalia Aparecida
Orlandi, sob minha orientacao, ndo trara énus financeiro para qualquer participante

da pesquisa.

Por ser verdade, firmo o presente em /[

Assinatura - Orientadora
Profa, Enfa. Rosangela Gongalves Silva
RG: 29335003-6
CPF: 278562348-73



