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Resumo

Os idosos, quando restritos ao leito, apresentam risco elevado de desenvolvimento das tlceras por pressio. Os objetivos do
estudo foram identificar se os idosos acamados, com a presenca de cuidadores informais, desenvolvem ou nio as tlceras por
pressio e levantar informagdes dadas aos cuidadores dos idosos hospitalizados sobre prevencao de tlceras por pressio. Estudo
de natureza qualitativa exploratéria, através de estudo de caso. Foi realizado com dez cuidadores informais primérios, de idosos
hospitalizados restritos ao leito, em um Hospital Universitdrio. Dos dez idosos, seis desenvolveram tlceras por pressio. A
partir das falas dos sujeitos, emergiram duas categorias: “cuidadores primdrios de idosos informados sobre tlceras por pressao
e as respectivas informacoes” e “orientagdes variadas aos cuidadores sobre agdes no espaco fisico hospitalar e com seu idoso”.
E de grande importancia as orientagoes fornecidas pelo enfermeiro, visando 2 prevengio das tlceras por pressio através de
medidas simples que o cuidador pode realizar.
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Abstract
Pressure ulcers in the elderly: information to the caretakers

Elderly people, when restricted to their hospital beds, show a higher risk of developing pressure ulcer. The study aimed at:
a) identifying whether bedridden elderly, being taken care informally, will develop pressure ulcer and, b) collecting data
with hospital caretakers regarding the prevention of pressure ulcers. This was a qualitative exploratory study, done through
case study. It was performed with ten informal primary caretakers responsible for hospitalized abed elderly, at a University
Hospital. From the ten elderly in the study, six developed pressure ulcers. From what was heard from patients, two categories
emerged: “elderly primary caretakers informed about pressure ulcers” and “various orientations to caretakers about procedures
at hospitals and their elderly patients”. The information given by nurses is extremely important, aiming at preventing pressure
ulcers through simple measures which can be taken by caretakers.

Key-words: pressure ulcer, elderly, caretakers, patient follow-up.
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Resumen
Ulcera por presion en ancianos hospitalizados: informaciones al cuidador informal

Los ancianos, cuando se encuentran obligados a estar en cama, presentan riesgo elevado de desarrollar tlceras por presién. Los
objetivos de este estudio fueron identificar si los ancianos en cama, ante la presencia de cuidadores informales, desarrollan o
no las dlceras por presién y recopilar las informaciones que se les dan a los cuidadores de los ancianos hospitalizados acerca
de la prevencién de ulceras de presién. Se trata de un estudio de naturaleza cualitativa exploratoria, a través de un estudio
de caso. Se realizé con diez cuidadores informales primarios de ancianos hospitalizados, obligados a estar en cama, en un
Hospital Universitario. De los diez ancianos, seis desarrollaron tlceras de presién. A partir de los discursos de los sujetos del
estudio, surgieron dos categorias: “cuidadores primarios de ancianos informados sobre tlceras de presién y sus respectivas
informaciones” y “orientaciones variadas que se les dan a los cuidadores sobre acciones en el espacio fisico hospitalario y con
relacién al anciano bajo sus cuidados”. Las orientaciones proporcionadas por el enfermero son de suma importancia, puesto que
lo que se pretende es la prevencidn de las tlceras de presién por medio de medidas sencillas que el cuidador puede realizar.

Palabras-clave: tlcera por presién, anciano, cuidadores, acompafiantes de pacientes.

Introdugao

Sabemos que a populagio idosa vem crescendo
a cada dia, e com o envelhecimento cresce também
o ntimero de doengas cronico-degenerativas, o que
nos leva a pensar em um grande nimero de inter-
nagoes de idosos. E entre estes idosos internados o
surgimento das tdlceras por pressio é um fator de
risco. Aproximadamente 2% dos pacientes hospi-
talizados adquirem dlceras por pressio durante a
internagao [1].

No cotidiano nos deparamos com um grande
ntimero de idosos internados e a relacio estreita
com o desenvolvimento das tlceras por pressio.
Estes idosos muitas vezes estao acompanhados por
cuidadores (formais ou informais). O estudo teve
como objeto a agao do cuidador informal, ou seja,
aquele que usualmente é um membro da familia,
amigos ou voluntdrios da comunidade.

Pensamos que se o cuidador for informado
acerca dos cuidados que ele pode desenvolver, essas
agoes podem refletir na melhora da qualidade de
vida, diminui¢ao do tempo de internagio e preven-
¢ao de tlceras por pressio no idoso hospitalizado,
além de contribuir com o cuidado da equipe de
enfermagem.

Assim, este artigo teve como objetivos iden-
tificar se os idosos acamados, com a presenga de
cuidadores informais, desenvolvem ou nao as dlceras
por pressao e, levantar quais informagoes sao dadas
aos cuidadores dos idosos hospitalizados sobre pre-
vengio de dlceras por pressao.

Pele e envelhecimento

A pele é 0 mais extenso 6rgao do corpo huma-
no. E uma forma de barreira entre os érgos internos
e o ambiente externo, impede a perda de liquidos,
penetragio de substincias, microorganismos e de
radiagoes ultravioletas do sol. Com o envelheci-
mento, estas fun¢oes decaem, tornando a pele mais
suscetivel as agressoes do meio ambiente, podendo
ocorrer intimeras alteragdes quanto 2 textura, a
elasticidade, & espessura, a resisténcia ao atrito, a
pigmentagio, a secregdo sebdcea, ao contetdo hi-
drico, entre outras [2].

Com o envelhecimento, hd diminui¢ao dos va-
sos sanguineos, em niimero e tamanho, acarretando
em uma diminui¢io da fun¢io imunolégica, o que
facilita as infecgbes e retardam a cicatrizagio das
feridas; a diminuicio dos receptores cutineos leva
os idosos a apresentar menor percepgio da tempe-
ratura ambiente e de suas variagoes e diminuicio da
sensibilidade tdtil; ocorre diminui¢ao da atividade
das glindulas sudoriparas e sebdceas, proporcio-
nando no idoso, pele seca, dspera e descamativa, e
mais sensivel as variacoes de temperatura do meio
ambiente [3] e as agressoes externas como, por
exemplo, a pressao.

As camadas epiderme e derme tornam-se finas
e achatadas levando a formagao de rugas, arquea-
mentos e sobreposi¢io das dobras cutineas. Este
adelgacamento das camadas contribui para um
aumento na vulnerabilidade ao trauma da pele senil,
onde até os menores traumas podem provocar equi-
moses com manchas vermelhas ou ptrpuras salientes



ou até mesmo a separagao entre as duas camadas. O
tecido subcutineo, com o passar do tempo, perde
substancias como a gordura subcutinea, diminuindo
a protecio e o acolchoamento dos tecidos e 6rgaos
subjacentes, além do t6nus muscular e das proprie-
dades de isolamento térmico [3].

Ulceras por pressao

As Ulceras por pressio sio definidas como “dre-
as localizadas de injuria tecidual que se desenvolvem
quando o tecido mole permanece comprimido entre
uma proeminéncia ssea e uma superficie externa,
durante um periodo de tempo prolongado” [4].

Aparecem em poucos dias e progridem rapida-
mente. “A chance de um paciente desenvolver uma
tlcera tende a aumentar 4 medida que aumenta o
tempo de institucionalizagio” [1].

A interagao entre intensidade e duracio da
pressio a qual o tecido é submetido parece ser
determinante no desenvolvimento das tlceras por
pressao [5]. Porém, pacientes que permanecem
por um curto periodo de tempo expostos a uma
alta pressio também podem sofrer danos parecidos
aqueles que permanecem sobre pressio por longos
periodos [6].

E os idosos, quando restritos ao leito, apresen-
tam risco elevado de desenvolvimento das tlceras
de pressao devido a fatores extrinsecos como, por
exemplo, fric¢do, cisalhamento, umidade e, a fatores
intrinsecos como as alteracoes na pele comuns no
envelhecimento, doencas cronico-degenerativas,
ingesta nutricional inadequada, entre outros.

Cuidadores informais de idosos

Existem dois tipos de cuidador, o cuidador
formal, ou seja, exercido por um profissional que
convive com o idoso parte do dia e é remunerado,
e o cuidador informal, aquele nao-profissional,
geralmente um familiar que convive com o idoso,
na maioria das vezes, em hordrio integral ou parte
do dia [7,8].

O cuidado informal pode ser prestado pela fa-
milia, amigos, vizinhos e membros da comunidade,
porém ¢é a familia que predomina neste sistema [9].
Assim, quando um idoso ¢é internado ou precisa de
cuidados em casa, a familia ou um de seus membros
é eleito para cuidar deste idoso.

Os cuidadores informais podem ser classifi-
cados como primdrios, secunddrios e tercidrios. Os
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cuidadores primdrios sdo os principais responsdveis
pelo idoso e pelo cuidado; os cuidadores secunddrios
nao apresentam o mesmo nivel de responsabilidade e
decisao, mas realizam algumas tarefas basicas como,
por exemplo, ajuda doméstica e transferéncia e os
cuidadores tercidrios sao coadjuvantes e nio tém
responsabilidade pelo cuidado, sio aqueles que, por
exemplo, fazem compras e pagam as contas [8].

Os estudos revelam que embora a designagao
do cuidador seja informal, o processo de cuidar
segue quatro fatores: parentesco - com freqiiéncia
maior para os conjuges, antecedendo sempre a pre-
senca de um filho; género - com predominéncia para
a mulher; proximidade fisica - considerando quem
vive com a pessoa que requer os cuidados e proxi-
midade afetiva - destacando a relagao conjugal e a
relagdo entre pais e filhos [10]. E em relagio  faixa
etdria dos cuidadores, freqlientemente, pertencem
a mesma geragao dos doentes. “Sao ‘idosos jovens
independentes’ cuidando de ‘idosos dependentes’™
[9]. Existe uma norma social implicita segundo a
qual cabe aos filhos e aos conjuges cuidar dos idosos,
o que explica a idade dos cuidadores [8].

Assim, é importante para o idoso hospitalizado,
o envolvimento tanto afetivo quanto de prestacio
de cuidados dos seus cuidadores.

Material e métodos

A proposta metodolégica do estudo ¢ de na-
tureza qualitativa exploratéria, através de estudo
de caso. A pesquisa foi realizada em trés unidades
de internagio, sendo duas clinicas médicas e uma
clinica cirtrgica de um hospital universitdrio. As
pesquisadoras levantaram todos os idosos interna-
dos no periodo de um més, no ano de 2006, e que
estivessem acompanhados por cuidador informal
pelo menos por um periodo de quatro horas dia-
riamente.

A partir da selegao de 10 sujeitos, realizou-se
um levantamento nos prontudrios dos seguintes
dados: nome; idade; n° do prontudrio; tempo de
hospitalizacio e diagnéstico.

Apos essa etapa, procedeu-se a inspe¢ao na pele
do idoso com o intuito de identificar a presen¢a ou
nao de ulcera por pressio e classificd-la quanto ao
seu estdgio de desenvolvimento, quando presente.
E quando necessdrio, os dados coletados foram
confirmados com o enfermeiro da clinica.

Para os cuidadores dos idosos realizou-se
uma entrevista semi-estruturada que foi gravada
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e constou de dados para identificagio e questoes
como: grau de parentesco e/ou ligagao afetiva com
o idoso hospitalizado, tempo de atuagio como
cuidador informal, tempo de permanéncia no hos-
pital com o idoso, informagoes sobre tlceras por
pressao, informagdes sobre suas agoes com o idoso
durante a hospitalizagio e quais profissionais tém
mais contato ou retiram duvidas acerca das acoes
que desenvolve.

Os sujeitos foram identificados por letras do
alfabeto. Todos os cuidados éticos foram tomados,
inclusive com a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido por parte dos cuidadores.

Resultados e discussao

Os dados coletados sobre o idoso e os de
identificacio dos seus cuidadores contribuiram
para a andlise dos dados. Apés leitura e releitura
das entrevistas, foi possivel separar os temas emer-
gentes e, a partir disso, elaborou-se duas categorias:
<« . . 7 . . .

Cuidadores primérios de idosos informados sobre
tlceras por pressdo e as respectivas informagoes” e
“Orientagoes variadas aos cuidadores sobre agdes no
espago fisico hospitalar e com o idoso”.

Informagoes coletadas sobre o idoso

Dos 10 (dez) idosos internados, 8 (oito) sio
do sexo feminino e 2 (dois) do sexo masculino. As
mulheres estao incluidas na faixa etdria de 60 a 100
anos, com predominio de 70 e 80 anos. E os homens
estao incluidos somente entre 70 e 80 anos. Dados
demograficos apontam que as mulheres vivem de
seis a sete anos mais que os homens [11]. As mu-
lheres estdo vivendo mais, entretanto nio se pode
afirmar que isto ocorra com qualidade, as chances
de surgimento das doengas cronicas, possivelmente,
podem aumentar. O grande desafio, nos dias atuais,
é fazer com que essa longevidade seja acompanhada
de qualidade de vida, pois a prevaléncia de doengas
cronicas tem aumentado significativamente, prin-
cipalmente nas mulheres idosas [12].

Seis (6) idosos desenvolveram tlcera por pres-
sdo entre os quais, 3 (trés) desenvolveram durante a
hospitalizacio e 3 (trés) no domicilio. Esse achado
nos mostra que os idosos apresentam risco elevado
para o desenvolvimento das tlceras por pressao
[1].

A partir do conhecimento dos fatores de risco
para o desenvolvimento das tlceras por pressio,

das medidas de prevencio e da alta prevaléncia de
tlceras nos idosos acamados, tornam-se de suma
importancia as orientagdes que o cuidador de idosos
deve receber durante a hospitalizagao de seu idoso.
Essas orientagdes também sao importantes serem
reforcadas no momento da alta hospitalar, evitando
as tlceras no domicilio e conseqiientemente a re-
hospitalizacio.

Ao comparar o tempo de hospitalizagao com
o desenvolvimento ou nio da tlcera por pressio
pode-se observar que dos 3 (trés) idosos com
menor tempo de interna¢io (até uma semana), 2
(dois) desenvolveram tlcera por pressio durante
a atual hospitalizagao e o idoso que mais tempo se
encontrava hospitalizado (mais de quatro semanas)
também desenvolveu a lesao. A relagao entre inten-
sidade e duragio da pressio pode ser diretamente
ou inversamente proporcional. Uma alta pressao
com longa duragao ou uma alta pressao com curta
duragio sdo determinantes para o desenvolvimento
das tlceras por pressao, mas apesar da pressao ser o
fator etiolégico primdrio [4], existem outros fatores
que predispéem o desenvolvimento das tlceras por
pressao, entre eles os fatores intrinsecos relacionados
as varidveis do estado fisico do paciente [13], pois
o corpo pode enfrentar uma pressio externa maior
quando estd sauddvel do que quando estd doente
[14].

Em relagao as regides em que os idosos inter-
nados desenvolveram as tlceras por pressao, a regiao
sacra foi o local de maior prevaléncia totalizando 4
(quatro) ulceras, sendo uma em estdgio I, duas em
estdgio II e uma em estdgio IV. Nio foi encontrada
tlcera em estdgio I11. As outras regides foram calca-
neo, trocanter ¢ maléolo. As dreas de proeminéncia
dOssea estdo mais propensas ao desenvolvimento das
Ulceras por pressao devido ao peso do paciente estar
totalmente concentrado nessas partes durante o
repouso prolongado em superficie inadequada [6],
como as macas e colchoes hospitalares padroes.

Os idosos, no momento da internagio, apre-
sentavam um grande nimero de doengas cronico-
degenerativas como cancer, hipertenséo, deméncia,
dentre outras. A elevada prevaléncia de doengas
cronico-degenerativas, associada a decorréncia de
pluripatologia, pode ser considerada responsével
pela necessidade de maior permanéncia hospitalar e
pela progressiva perda de autonomia dos idosos [15],
além de ser um fator de risco para o desenvolvimento
das tlceras por pressio [16].



Caracterizagao dos cuidadores

Dos 10 (dez) cuidadores, 9 (nove) sio do sexo
feminino e 1 (um) do sexo masculino. A tarefa de
cuidar dos idosos ¢ realizada pela familia e quando
esses idosos se tornam doentes ou dependentes, os
maiores encargos cabem as mulheres [11].

Historicamente, a mulher tem papel de su-
bordinacio, destinada a procriar, amamentar e
cuidar do marido. Para cuidadoras esposas, o ato
de cuidar estd embutido no seu papel de mulher
casada, a partir do compromisso assumido e selado
desde 0 momento do matriménio [11]. Logo, a res-
ponsabilidade de cuidar de um membro da familia
dependente é visto como mais uma tarefa natural
associada a sua funcio bioldgica [10]. Na perspectiva
do género, do ponto de vista cultural, hd uma defi-
ni¢io de campos especificos para a atuagio feminina
e outro com privilégios para a atuacdo masculina.
Além disso, no ocidente ainda vincula a mulher 4
natureza e o homem 4 cultura [17].

Em relagao as faixas etdrias, 2 (dois) cuidadores
encontram-se na faixa de 20 a 30 anos e 8 (oito)
cuidadores na faixa de 40 a 50 anos. O cuidador
familiar, geralmente, ¢ uma mulher de meia idade,
seja esposa, filha ou nora [12]. Pode-se observar que,
essencialmente, os cuidadores de idosos também
sa0 adultos maduros ou estio em uma faixa etdria
proxima dos 60 anos de idade, o que mostra que
pessoas entrando na terceira idade estao cuidando de
idosos. Sao velhos-jovens independentes cuidando
de velhos-velhos dependentes [10]. E também sdo
candidatos a doencas cronico-degenerativas devido
a sua faixa etdria.

A maioria dos cuidadores apresenta parentesco
préximo ao idoso, sendo 4 (quatro) filhas e 1 (um)
filho; 2 (duas) cuidadoras sio netas; 1 (uma) cui-
dadora ¢ afilhada e 2 (duas) cuidadoras sio noras.
Pode-se observar, entdo, que quando um idoso ne-
cessita de cuidados, geralmente, um dos membros
da familia assume esse cuidado. O cuidado ao idoso
dependente ainda ¢ de responsabilidade da familia
e geralmente os filhos adultos assumem este papel,
ou por vinculo afetivo, ou por responsabilidade cul-
turalmente incorporada da obrigagao dos filhos em
cuidar de seus pais, ou por nao terem outra opgio de
cuidado, até mesmo por nio disporem de condi¢oes
para delegar esse cuidado a alguém [12].

A maioria dos cuidadores nao apresenta ex-
periéncia de cuidado prévio, com outros idosos. A
experiéncia desses cuidadores se resume em cuidar
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do préprio idoso hospitalizado, uma vez que apre-
sentam parentesco préximo ao idoso, ou seja, sao
familiares. Apenas 1 (um) cuidador apresentou
experiéncia anterior em cuidar de outro idoso que
nao aquele hospitalizado. Dados indicam que jd ter
sido cuidador aumenta muito as chances de vir a
sé-lo novamente, quando necessério [8].

Em relagdo ao tempo de atuag¢io como cuida-
dor do idoso, 1 (um) cuidador atua junto ao idoso
no periodo de 4 (quatro) meses, ou seja, passou a
prestar o cuidado antes da internagio do idoso, devi-
do a doenga; 4 (quatro) cuidadores passaram a pres-
tar cuidado ao idoso no periodo de sua internagao,
ou seja, menos de 4 (meses) e 5 (cinco) cuidadores
j cuidavam de seus idosos, antes da internagio. O
tempo que cada cuidador dispensa ao idoso teve
uma rela¢do com a coabitagio entre eles, visto que
a maioria mora no mesmo domicilio. Desemprego,
divércio, viuvez, filhos que ndo saem nunca de casa:
essas sao as razoes que explicam por que, no Brasil,
as geragdes mais velhas coabitam cada vez mais com
as geragbes mais jovens [18].

Um (1) cuidador permanece em média 3 dias
na semana no hospital; 2 (dois) cuidadores ficam
todos os dias, ou seja, em tempo integral; a grande
maioria, 6 (seis) cuidadores, permanece metade do
dia ¢ 1 (um) ndo tem dia fixo de permanéncia. O
cuidado constante dispende do cuidador pratica-
mente todo o seu tempo, as suas forgas, o seu lazer
e até suas emogoes [19]. E isso pode gerar conflitos e
sobrecarga nos cuidadores. Para um filho que cuida
de seus pais os conflitos podem ser maiores, pois
os projetos de vida sdo diferentes e terdo que ser
redefinidos ou até mesmo abandonados em fungao
do cuidado familiar.

Quanto a escolaridade, trés (3) cuidadores
cursaram o nivel superior, 5 (cinco) o nivel médio
e 2 (dois) o nivel fundamental. O nivel de escola-
ridade desses cuidadores aponta para uma possivel
facilidade de compreensio a respeito da doenga que
o idoso apresenta e sobre os cuidados que podem ser
desenvolvidos pelos préprios cuidadores no ambien-
te hospitalar junto ao idoso dependente, cuidados
estes, orientados pela equipe de enfermagem.

Cuidadores primdrios de idosos informados sobre
tlceras por pressao e as respectivas informacdes

Ao serem questionados sobre a definicio de
tlcera por pressao e a mobilizagio como elemento
primordial para a prevengao das mesmas, observa-se
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que dos 10 (dez) sujeitos, 2 (dois) indicam, pelas
suas falas, ter no¢do do que seja uma ulcera por
pressao quando citaram alguns fatores de risco para
o desenvolvimento das mesmas, tais como: imobi-
lidade, pressao x tempo, fragilidade da pele idosa,
friccao/cisalhamento e desidratacio. Tal afirmagao
pode ser comprovada pelas seguintes falas:

“O contato direto com a cama a pele fica

fina, desidratando [...].”. ( A)

“E uma lesdo causada por muito tempo que
a pessoa permanece deitada naquela posicio,
a pressdo do préprio corpo por muitas horas,
eu classifico assim.” (C)

O reconhecimento dos fatores de risco que um
paciente acamado pode estar sujeito ¢ de suma im-
porténcia, pois ajudard no desenvolvimento efetivo
de estratégias de prevencio, permitindo que a equipe
de enfermagem junto ao cuidador desenvolva medi-
das preventivas para que as tlceras por pressao nio
se desenvolvam nos idosos restritos ao leito [4].

O conhecimento prévio das tlceras por pressao
pode estar relacionado ao nivel de escolaridade dos
cuidadores e nio exclusivamente pelas informagoes
fornecidas pela equipe de satdde. Tal afirmacio se
efetiva devido as seguintes falas:

“Leio, tento me informar.” (A)
“Leitura, também informacio verbal.” (C)

Na caracterizagio dos sujeitos, observou-se a
escolaridade dos cuidadores, sendo que a metade dos
entrevistados possui nivel médio e alguns cuidadores
nivel superior, e isto é um fator que contribui para
que as informagdes se disseminem com maior fre-
qiiéncia, apesar de nao terem experiéncia anterior
com o cuidado ao idoso. Assim, se explica o fato de
citarem alguns fatores de risco para o desenvolvi-
mento das tlceras por pressio e demonstrarem que
sabem, sem grande aprofundamento, que tlcera
significa uma lesdo e/ou ferida na pele.

De um modo geral, as pessoas encarregadas
pelo cuidado apresentam pouco preparo para
exercer tal papel [8]. Precisam de apoio e estimulo
dos profissionais, como a equipe de enfermagem,
para proporcionar maior qualidade nos cuidados
prestados aos idosos, prevenindo o aparecimento
de dlceras por pressao. Como a tlcera por pressao

no idoso leva a indmeras complicagées, podendo
chegar & morte, a equipe de satide deve informar,
estimular e supervisionar nio somente a mudanga
de dectbito, mas os outros cuidados primordiais
para minimizar o aparecimento e/ou eliminagio das
tilceras por pressao em idosos.

Em relagao 2 mudanca de posigao para evitar
o surgimento das tlceras por pressao foram citadas
algumas medidas preventivas: mudanca de dectibito
freqiiente (3 sujeitos); protegao de proeminéncias
Osseas com travesseiros (1 sujeito); hidratagao da
pele com o uso de creme (1 sujeito). As falas abaixo
apontam para tais medidas:

“Sei que tem que mudar ela, a cada trés

horas [...].” (C)

Coloco travesseiro com a drea de maior

contato, calcanhar, no meio da perna.” (A)

Observa-se que a maioria dos cuidadores se
detém a mudanca de dectbito como tnico cui-
dado para a prevengio das tlceras por pressao,
desconhecendo inimeros outros cuidados como
a mobilizacao do idoso no leito, evitar a umidade
da pele pelas incontinéncias, estimular a nutrigao e
outros. As medidas preventivas devem fazer parte
do cuidado didrio aos idosos acamados pela equipe
de enfermagem e também pelo cuidador.

Trés (3) sujeitos citam que a mudanga de
dectibito evita o surgimento de “escaras”, como
descrito abaixo:

“A pessoa tem que ir mudando de lado, eu
sempre mudo, coloco ela de lado, se nio vai

dando escaras, o que sei é s6 isso.” (E)

“A gente tem que mudar de meia em meia hora,
de uma em uma hora se nio fica com escara.” (J)

Pode-se observar que os cuidadores ao citarem
o termo “escara’ estdo referindo-se as feridas que
ocorrem na pele dos idosos acamados, ou seja, as
tilceras por pressio. No hospital observamos que
este termo ainda ¢ utilizado também por profissio-
nais da drea de saide, porém deve ser relacionado
exclusivamente a presenca de crosta necrdtica na
lesao [1].

De acordo com algumas falas observa-se que
existe uma certa percep¢ao por parte do cuidador
do que seja, o que causa e o que deve ser feito para
evitar as Ulceras por pressao nos seus idosos. En-



tretanto, alguns idosos desenvolveram tlceras (6
idosos), e isto pode ser contraditério. Tal fato pode
ocorrer devido a dificuldades que o cuidador tem
em saber ou de ser informado até onde pode chegar
referente ao cuidado no espaco hospitalar, além das
condigoes intrinsecas para o desenvolvimento de
tlceras por pressao.

O cuidador deve ser orientado e estimulado
pelo enfermeiro sobre medidas simples que deve
executar junto ao idoso no ambiente hospitalar.
Também deve receber informagées sobre o por qué
de tais medidas, para executd-las de forma mais
eficaz.

A partir do momento que o cuidador estd
informado, estimulado e se propoe a realizar os
procedimentos para evitar as Ulceras por pressio
dentro do hospital, apés a alta do seu idoso, estard
em condicgoes de desenvolvé-las em casa também,
evitando assim, que o idoso desenvolva tdlcera por
pressao no domicilio, como é o caso de trés idosos da
pesquisa. A educagio dos cuidadores é fundamental,
pois terdo o suporte necessirio para dar continuida-
de aos cuidados visando 2 prevengao [16].

Orientagoes variadas aos cuidadores sobre agoes
no espago fisico hospitalar e com seu idoso

Ao serem questionados sobre as orientagoes
fornecidas pela equipe de satide acerca das agoes
desenvolvidas na drea fisica hospitalar e aquelas
possiveis de serem desenvolvidas junto aos idosos,
observa-se que apenas 1 (um) cuidador recebeu
orientacdo acerca das acoes desenvolvidas na drea
fisica hospitalar. Na fala abaixo, o sujeito relata ter
recebido por escrito o que poderia fazer dentro do

hospital:

“Me deram um papel. O acompanhante
deve evitar contato com outros pacientes

para nio transferir de um lado para o outro

.17 (A)

De fato existe um folheto para autorizacio
de “Acompanhamento de Pacientes”, elaborado
pela Diretoria de Enfermagem, onde possui algu-
mas orientagdes para o acompanhante e deve ser
fornecido pelo enfermeiro responsavel pelo setor
onde o idoso encontra-se internado. Vale ressaltar
que no folheto, além de dados de identificagio
do cuidador, tem o local para que o enfermeiro
do setor assine autorizando a permanéncia do
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cuidador com o idoso. O folheto também possui
informagdes como uso de avental, lavagem das
maos, tempo de permanéncia no ambiente além
de frases que apontam a possibilidade da ajuda do
cuidador durante os cuidados.

Em relacio as orientacoes sobre as agcoes com
o idoso no hospital, dos 10 (dez) cuidadores, 5
(cinco) relatam ter sido orientados. Entre as infor-
macoes, a mudanca de dectbito foi citada por 3
(trés) cuidadores, sendo orientada pela enfermeira,
auxiliar de enfermagem e pelo médico, conforme
as falas abaixo:

“A enfermeira fala para estd virando de lado
para nio d4 ferida nas costas, para ficar mu-
dando de posi¢ao, s6 isso que sei.” (D)

“A médica informou para colocar a paciente

sentada.” (A)

Outras informagoes foram evidenciadas como
nao mexer no soro/medicagdo citada por 1 (um)
cuidador e chamar a enfermeira quando necessério
por 2 (dois) cuidadores. Essas informagées foram
concedidas por enfermeiros, segundo os cuidadores.
As orientagoes podem ser evidenciadas nas seguintes
falas:

“Conforme eu fui cuidando dela. Pode fazer
uma coisa, nao pode mexer no Soro, nao
posso mexer na medicagio. Tem que cha-
mar a enfermeira. A enfermeira que falou,

que essas coisas nio podia mexer, tem que

chamar.” (F)

“Se precisar de alguma coisa falar com a
enfermeira que ela ajuda, se precisar trocar

a fralda que ela ajuda.”(G)

Parece existir uma contradicao entre as falas
dos sujeitos, pois para que o cuidador permaneca
no hospital é preciso ter a autorizagio em maos,
ou seja, o folheto. Provavelmente o cuidador nio
se interessou e ndo foi estimulado a ler o que estd
contido no mesmo e esclarecer as suas dividas com
o enfermeiro do setor, apenas se contentou em re-
ceber um papel assinado autorizando a sua entrada
no ambiente hospitalar.

A leitura da populagdo nio é estimulada por
levar ao pensamento critico, a contestagio e a
transformagio, elementos esses que colocam em
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risco a estrutura social vigente [20], 0 que pode
explicar o desinteresse da populagao brasileira
pela leitura.

Apesar dos cuidadores receberem pouca ou
nenhuma orientagio em relacio ao espago fisico
e com o idoso no hospital, ao serem questionados
sobre quais profissionais tém mais contato ou retira
duavidas acerca das agoes e atividades dentro do hos-
pital, todos citam algum profissional e apontam, a
maioria, para a equipe de enfermagem. Tal afirmacio
pode ser comprovada pelas falas abaixo:

“Poucas informagoes. Conforme eu fui
cuidando dela [...]. Normalmente a gente
vai tirando as davidas com as enfermeiras

de plantio.” (F)

“Isso é por nossa conta. A parte da enferma-

gem, auxiliar de enfermagem.” (I)

Tal situagdo fica evidente uma vez que ¢ a
equipe de enfermagem quem atua vinte e quatro
horas por dia junto aos pacientes e seus cuidadores.
Apesar da existéncia do folheto, ficou evidenciado
que nio ¢ chamado 2 atengio do cuidador para a
sua leitura e nio sio destacados pontos importantes
para o cuidado que este acompanhante pode realizar
com seu idoso no hospital, além do desinteresse por
parte do cuidador em ler o que recebeu.

Conclusao

O avanco da ciéncia da satide vem contribuin-
do para o aumento da expectativa de vida da popula-
¢a0, porém as doengas da infincia responsdveis pela
morte precoce, atualmente controladas, estao sendo
substituidas pelas doengas cronico-degenerativas
que acompanham o envelhecimento. Os idosos
que sdo internados com tais doengas tém as chances
aumentadas de desenvolver as tlceras por pressio,
a0 se tornarem acamados.

De acordo com o levantado, pode-se observar
que hd pouca informagio fornecida ao cuidador a
respeito do que pode ou nio ser realizado dentro
do hospital e junto ao seu idoso. E que, apesar da
equipe de enfermagem ter maior contato com os
cuidadores, visto que prestam assisténcia durante
vinte e quatro (24) horas por dia aos idosos, os cui-
dadores sao pouco estimulados a realizarem agoes de
prevencio das tdlceras por pressao. Tais orientagdes
se resumem a mudanca de dectbito freqiiente.

Os cuidadores possuem um conhecimento
prévio do que seja tlcera por pressio e das feridas
que podem surgir na pele do idoso acamado e que
nao foram, exclusivamente, fornecidas pelos mem-
bros da equipe de satide. Conhecem alguns fatores
de risco como a pressio, a fragilidade da pele idosa,
a imobilizagio, entre outros, e algumas medidas
preventivas como a mudanca de decubito freqiien-
te, prote¢do das proeminéncias Gsseas, hidratacio
da pele. Porém, os idosos acompanhados por seus
respectivos cuidadores desenvolveram tlceras por
pressio, tanto durante a hospitalizacio quanto no
préprio domicilio.

Como a maioria dos cuidadores permanece
metade do dia junto ao idoso hospitalizado, a equipe
de enfermagem deve ter um olhar diferenciado em
relacdo a figura do cuidador, tendo-o como aliado,
pois este pode contribuir com o trabalho da equipe
através de medidas simples que podem realizar. O
enfermeiro pode orientar os cuidadores quanto as
suas acoes dentro do hospital e junto ao idoso no
que diz respeito as dlceras por pressao. E o cuidador
estando mais esclarecido, ird colaborar com o que
pode ser feito ou nio.
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