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NIVEL DE CONHECIMENTO DO CUIDADOR INFORMAL SOBRE
LESAO POR PRESSAO NO IDOSO
LEVEL OF KNOWLEDGE OF INFORMAL CAREGIVERS ABOUT
PRESSURE INJURIES IN THE ELDERLY

Meire Aparecida Nunes de Melo Lima’
Silvio Nicolau™

RESUMO

Este estudo apresentou o nivel de conhecimento do cuidador informal sobre lesédo
por pressao no idoso. Método: Trata-se de um estudo de natureza observacional,
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Foi possivel utilizar no estudo
as informacdes relacionadas a 25 idosos e 25 cuidadores, perfazendo um total de 50
individuos. A pesquisa envolveu informacdes sobre cuidadores e o0s idosos
acamados, que estdo em assisténcia domiciliar, coletadas a partir de um
questionario aplicado na propria residéncia. Resultados: Foi possivel evidenciar que
guase a totalidade dos cuidadores ndo possuia orientacdo sobre a forma correta de
prevenir algum tipo de les&o por pressédo. Quando questionados sobre 0 que sabiam
sobre mudanca de decubito mais da metade dos cuidadores nao tinham
conhecimento sobre a mudanca de posi¢céo do paciente como forma de prevenir as
lesbes. Consideracfes finais: Mas o fato de ter o idoso em assisténcia domiciliar
direciona para o seio familiar a responsabilidade de acompanhar ao
desenvolvimento da qualidade de saude do paciente. Tal aspecto nédo foi
evidenciado na pesquisa, os dados afirmam que 9 em cada 10 cuidadores nao
sabiam com prevenir ulcera por pressdo. Considerando a falta de conhecimento
sobre a importancia da mudanca de decubito, esse idoso fatalmente esta propenso a
desenvolver a lesédo de pele, cabendo, portanto, ao cuidador a responsabilidade de
realizar o curativo.

Descritores: idoso; saude do idoso; cuidadores; ulcera por pressao;
ABSTRACT

This study presented the level of knowledge of informal caregivers about pressure
injuries in the elderly. Method: This is an observational, descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach. It was possible to use information related to 25
elderly individuals and 25 caregivers, totaling 50 individuals. The research involved
information about caregivers and bedridden elderly individuals who are receiving
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home care, collected from a questionnaire administered in their own homes. Results:
It was possible to show that almost all caregivers did not have guidance on the
correct way to prevent some type of pressure injury. When asked about what they
knew about changing the patient's position, more than half of the caregivers did not
have knowledge about changing the patient's position as a way to prevent injuries.
Final considerations: However, the fact that the elderly person is receiving home care
directs the responsibility of monitoring the development of the patient's health quality
to the family. This aspect was not evidenced in the research; the data state that 9 out
of 10 caregivers did not know how to prevent pressure ulcers. Considering the lack of
knowledge about the importance of changing position, this elderly person is inevitably
prone to developing skin lesions, and therefore it is the caregiver's responsibility to
apply the dressing.

Descriptors: elderly; elderly health; caregivers; pressure ulcer;

1- INTRODUCAO

Uma das maiores conquistas das sociedades contemporaneas € o aumento
da expectativa de vida. Este fato resulta da reducdo significativa das taxas de
mortalidade por doencas infectocontagiosas e cronicas em todas as idades como
consequéncia de melhorias das condicbes de vida em geral, do avanco da
tecnologia médica e de um maior acesso a servicos de saude. As evolucdes
tecnoldgicas associadas a mais qualidade de vida esta provocando na populacéo
um efeito de longevidade e que vem produzindo transformacbes no perfil
demografico ao redor do mundo (Burla, 2013).

Alves (2019) afirma que, segundo a Organizacdo das Nac¢Bes Unidas (ONU),
em seu ultimo relatério técnico “Previsdes sobre a populagdo mundial”, elaborado
pelo Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais, nos proximos 43 anos o
namero de pessoas com mais de 60 anos de idade sera trés vezes maior do que o
atual. Os idosos representardo um quarto da populagdao mundial projetada, ou seja,

cerca de 2 bilhdes de individuos (no total de 9,2 bilhdes).

Com o numero e a proporcdo de pessoas idosas aumentando mais
rapidamente que qualquer outra faixa etaria, e em uma escala cada vez maior de
paises, surgem preocupacdes sobre a capacidade das sociedades de tratar dos
desafios associados a essa evolugcdo demogréafica. A populacdo € classificada como

em processo de envelhecimento quando as pessoas idosas se tornam uma parcela
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proporcionalmente maior da populacéo total. O declinio das taxas de fecundidade e
0 aumento da longevidade tém levado ao envelhecimento da populagdo. A
expectativa de vida ao nascer aumentou substancialmente em todo o mundo. Em
2010-2015, a expectativa de vida ao nascer passou a ser de 78 anos nos paises
desenvolvidos e 68 nos nas regiées em desenvolvimento. Em 2045-2050, os recém-
nascidos podem esperar viver até os 83 anos nas regibes desenvolvidas e 74

naquelas em desenvolvimento (Alves, 2019; BRASIL, 2007).

Embora recentemente reconhecida formalmente, a atividade de cuidar de
pessoas idosas é antiga e sempre existiu, historicamente, a cargo da familia, quase
sem nenhum tipo de ajuda. Atualmente, com o aumento do envelhecimento
populacional e a longevidade cada vez maior, fez-se emergir um novo personagem
neste cenario de assisténcia aos idosos, denominado cuidador de pessoas idosas. E
a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de
qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com

limitagcBes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracao (Diniz et al, 2017).

Na literatura, define-se como cuidador a “pessoa que desempenha a fungao
de ajudar pessoas dependentes, numa relacdo de proximidade fisica e afetiva”.
Segundo alguns autores, “cuidar” € um ato de vida, que tem por finalidade assegurar
a manutencdo e continuidade da existéncia humana, pertencendo a esfera das

responsabilidades familiares executa-lo (Fernandes, 2012; Baptista, 2012)

Os cuidadores sdao, principalmente, familiares, igualmente idosos, sendo
filhos(as) ou esposos(as), com baixa escolaridade, em condi¢cdes de aposentados ou
do lar e dedicados, quase que exclusivamente, ao cuidado do familiar em domicilio.
Os usuarios atendidos convivem com doencgas crénicas e degenerativas, que 0s
caracterizam como parcialmente ou totalmente dependentes para o autocuidado,
sendo, em sua maioria, idosos com idade avancada, do sexo feminino, com baixa

escolaridade, orcamento familiar fragilizado (Neves, 2019).

Em paises subdesenvolvidos como o Brasil a populagédo acima dos 65 anos
tem crescido de forma expressiva e sem as conquistas sociais de que necessita uma
sociedade envelhecida. Na area de saude se tornou um tema atual, principalmente
no ambito hospitalar, onde a demanda de atendimento a pacientes idosos tem sido

expressiva pegando muitas unidades despreparadas, afetando diretamente o
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atendimento e a rotina dos trabalhadores diretamente envolvidos com 0 processo
(Coracéo, 2019).

Neste sentido, o envelhecimento traz consigo dificuldades e desafios a
serem superados por cada ser humano, pois implica mudancas corporais, no estilo
de vida, nas atividades da vida diaria e convivéncia com doencas e algumas
limitacdes. A pele é um dos 6rgdos que mais sofrem com o envelhecimento, perde
umidade, elasticidade, ou seja, perde com o passar dos anos a protecdo natural
contra agressfes externas como as feridas e traumatismos. Por essas razfes 0s
idosos estdo mais expostos do que a maioria das pessoas mais jovens ao
desenvolvimento de les6es como as Ulceras por pressao, aliado ao fato de também

estarem expostos a alguns fatores de risco relacionados as lesdes (Jardim, 2008).

A lesdo por pressdo, nova nomenclatura, antes chamada de Ulcera por
pressao, € um dano localizado na pele e/ou tecido mole subjacente geralmente
sobre proeminéncia 6ssea ou também pode estar relacionado a equipamentos
meédicos ou outro tipo de dispositivo. A lesdo pode apresentar-se como pele intacta
ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. Ocorre como um resultado de intensa
e/ou prolongada pressdo ou de pressao combinada com cisalhamento. A tolerancia
do tecido mole a pressao e cisalhamento podera ser afetada pelo microclima,
nutricdo, perfusdo, doencas associadas e condicdo do tecido mole, e até necrose
(Dantas, 2018; Carvalho, 2018).

Este estudo apresenta singular importancia, pois aborda um tema em
ebulicdo no meio académico. A sociedade estd envelhecendo, a taxa de natalidade
esta diminuido, e isso sdo fatos inegaveis, com isso a piramide etaria esta
invertendo, numa proporcdo que existem mais idosos que jovens, e em pouco tempo
o0 numero de idosos sera bem maior do que ja ha atualmente. Sendo assim o
objetivo desta pesquisa € apresentar o nivel de conhecimento do cuidador informal
sobre lesdo por pressdo no idoso. Vale destacar que este artigo € fruto da
dissertacdo de mestrado intitulada conhecimentos, atitudes e préaticas do cuidador

informal de idosos portadores de lesdo por pressdo mantidos em domicilio.

2 — METODO
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Trata-se de um estudo de natureza observacional, descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva € responsavel por apresentar as
caracteristicas de determinadas populacdes ou fendmenos, a abordagem
guantitativa ira sistematizar a apresentacao dos dados e generalizar os resultados
da amostra. Sendo assim, delineia-se como descritivo porque nédo se pode inferir
uma relagéo de causa-efeito, ndo podendo verificar associagdo entre duas ou mais
variaveis. (Marconi, 2011; Gil, 2008; Roqueyrol, 2012)

O desenho utilizado coletou informacdes através dos dados referentes ao
objeto do estudo que envolve as acdes do cuidador de idosos portadores de lesao

por pressdo e que sdo mantidos em atendimento domiciliar.

O estudo foi realizado no municipio de Recife, capital do Estado de
Pernambuco, com uma area territorial 218,435 km?, apresentando uma populacéo
residente de 1.537.704 pessoas. A cidade possui uma divisdo politico-administrativa
constituida de seis RPAs — Regibes Politico-Administrativas — que congregam os 94
bairros existentes na cidade, agrupados de acordo com sua localizacdo. A RPA 3 é
composta pelos bairros dos Aflitos, Alto do Mandu, Apipucos, Casa Amarela, Casa
Forte, Derby, Dois Irmé&o, Espinheiro, Gragas, Jaqueira, Monteiro, Parnamirim, Poco,
Santana, Sitio dos Pintos, Tamarineira, Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho,
Mangabeira, Morro da Conceicédo, Vasco da Gama, Brejo da Guabiraba, Brejo de
Beberibe, Corrego do Jenipapo, Guabiraba, Macaxeira, Nova Descoberta,
Passarinho e Pau-Ferro (RECIFE, 2019).

Esta pesquisa foi realizada em quatro comunidades, duas com coberturas por
Programa de Agente Comunitario de Saude, a saber USB-109 Francisco Pignatari —
Alto Santa Isabel. USB-171 Joaquim da Costa Carvalho — Alto Do Mandu. E outras
duas com cobertura por Programa Saude da Familia, PSF- Apipucos e PSF- Poco
Da Panela, todos com areas descritas pertencente ao Distrito Sanitario (DS) Ill, na

zona norte do Recife.

Serdo utilizadas para a coleta dos dados as informacdes coletadas sobre
cuidadores e idosos acamados em residéncia. Dentre todos os idosos acamados
pertencentes ao DS lll, aqueles que sdo acompanhados pelas equipes de saude da

familia.
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Destes idosos atendidos em domicilio e com a assisténcia de cuidadores
serdo utilizadas nesta pesquisa as informacdes referentes a idosos com les&o por

pressao.

A pesquisa envolveu informacdes sobre cuidadores e os idosos acamados,
que estdo em assisténcia domiciliar, coletadas a partir de um questionério aplicado

na propria residéncia.

A amostra foi determinada ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, levando-se em consideracdo a pertinéncia e a limitacdo da populacéo,
utilizando-se variaveis selecionadas na intencao de levantar resultados do universo
da pesquisa direcionado sobre o sujeito da pesquisa, resgatando subsidios

importantes pertinentes a obtencéo das construcdes descritivas.

Dessa forma foi possivel utilizar no estudo as informacdes relacionadas a 25

idosos e 25 cuidadores, perfazendo um total de 50 individuos.

Foi utilizado um formulario elaborado pelo pesquisador como instrumento
para coleta de dados durante a visita domiciliar. O questionario estruturado foi
composto de questbes selecionadas com respostas fechadas, no qual constara
variaveis socioecondmicas, demogréaficas e de conhecimentos, atitudes e praticas
sobre a assisténcia a idosos acamados. O referido instrumento utilizara nimeros
para a identificacdo das fichas de atendimento, ndo permitindo qualquer tipo de

identificacdo do paciente atendido.

O procedimento de tabulacédo final dos dados foi efetuado por meio do Excel®
do Windows®. Ap6s a digitacdo dos dados coletados iniciou-se a andlise e
interpretagdo dos mesmos. Foi realizada uma abordagem descritiva das variaveis e
a caracterizacao da populacéo estudada. A analise descritiva incluiu essencialmente
medidas de tendéncia central com representacdo grafica dos resultados. A
exposicao dos resultados foi por meio de construcdo de tabelas e graficos de

distribuicdo de frequéncia das variaveis analisadas.

Todas as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo 466/12, e a Resolugao 251,
do Conselho Nacional de Saude, foram observadas no delineamento deste estudo.
No momento da pesquisa 0s participantes assinaram o TCLE conforme

recomendagao.
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Além disso, serdo garantidos o sigilo das informacdes fornecidas e o
anonimato dos pacientes e cuidadores, procedendo-se a uma identificagdo numérica
dos questionarios. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa indicado

no cadastro do projeto na Plataforma Brasil.
3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentam-se de forma a facilitar o entendimento
e a discussao dos dados. Para melhor visualizagdo o0s resultados seréao

apresentados em graficos e tabelas.

Em relacdo a abordagem sobre as condicbes especificas do cuidado

prestado ao idoso acamado em internamento domiciliar, foi possivel evidenciar que

quase a totalidade dos cuidadores ndo possuia orientacdo sobre a forma correta
de prevenir algum tipo de lesdo por pressao, que o0 idoso acamado possa vir a

desenvolver, conforme apresentado na figura a baixo.

Orientacéo sobre as formas de prevenir LPP

10%

ESim ®mN3o

90%

Figura 1. Percentual dos cuidadores de idosos que receberam orientacéo sobre prevencédo de
Leséo Por Presséo (LPP). Recife. 2019.

Vale destacar que, conforme expresso no inciso Il da Politica de Atencéo
Domiciliar, a capacitacdo de cuidadores e profissionais da saude € essencial para
assegurar que agueles que trabalham com idosos tenham acesso a informacoes e
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treinamento basico no cuidado desses pacientes. Deve ser oferecido um melhor
suporte a todos os cuidadores, inclusive membros da familia, cuidadores
comunitarios, particularmente para atendimentos de longo prazo, e para idosos
cuidadores (UNFPA, 2012).

Segundo Souza (2017) as lesbes por pressdo ocorrem frequentemente em
pessoas com diversas morbilidades, especialmente as que estdo perto do fim da
vida, ainda que recebam bons cuidados. Monteiro (2018) afirma que as lesGes tém
um impacto significativo na qualidade de vida do doente com efeitos nocivos de
ordem fisica, social, psicologica e de saude em geral, além de causar 6nus
substancial ao portador desta lesdo. As lesbes por pressdo revelam-se como
problemas de grande magnitude, especialmente dentro das instituicdes hospitalares.
Sdo complicacbes iminentes que podem ocorrer em clientes hospitalizados,

principalmente naqueles com idade avangada.

Com relacdo a atencdo quanto a prevencdo das lesbes por pressao, este
inquérito verificou o nivel do conhecimento dos cuidadores sobre o principio basico
de prevencao de lesdo que é a mudanca de decubito. Quando questionados sobre o0
que sabiam sobre mudanca de decubito mais da metade dos cuidadores néo tinham
conhecimento sobre a mudanca de posi¢céo do paciente como forma de prevenir as

Conhecimento sobre mudanca de decubito
20%

B Sim ®mNao

80%

Figura 2. Apresentacdo do percentual de cuidadores com conhecimento sobre mudanca de
decubito. Recife. 2019.

A lesdo por pressdo, nova nomenclatura, antes chamada de Ulcera por

pressdo, € um dano localizado na pele e/ou tecido mole subjacente geralmente
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sobre proeminéncia 6ssea ou também pode estar relacionado a equipamentos
médicos ou outro tipo de dispositivo. A lesdo pode apresentar-se como pele intacta
ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. Ocorre como um resultado de intensa
e/ou prolongada pressdo ou de pressdo combinada com cisalhamento. A tolerancia
do tecido mole a pressdo e cisalhamento podera ser afetada pelo microclima,
nutricdo, perfusdo, doencgas associadas e condicdo do tecido mole, e até necrose

(Carvalho, 2018; Dantas, 2018).

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e constitui a primeira linha de
defesa do organismo, além de participar da termorregulacéo, da excrecdo de agua e
eletrolitos e das percepcdes tateis de pressdo, dor e temperatura sendo assim
constituida: epiderme, derme e tecido conjuntivo subcutaneo. Qualquer lesdo que
leve a uma quebra da continuidade da pele pode ser chamada de ferida, as causas
mais frequentes sdo: o trauma (mecanico, fisico ou quimico), a isquemia, a pressao

e a cirurgia (Torres et al, 2016).

As Ulceras por pressdo acometem tanto pessoas jovens como pessoas
idosas, mas 0s idosos estdo mais expostos ao risco de desenvolvé-las devido a
fatores relacionados a idade e a resposta do seu organismo as agressdes externas.
Os problemas anteriormente mencionados sao considerados elementos que podem
acelerar o aparecimento das lesdes por pressao, e muitos deles ocorrem, em sua
maioria, no momento da hospitalizacdo ou em patologias degenerativas que

provocam imobilidade ou deméncias na pessoa idosa (Pessoa, 2018).

Para Vieira (2018) os fatores de risco para Ulceras por pressdo estédo
relacionados com outras causas, tais como, causas fisicas de imobilidade como
alteracdes no tbnus muscular, sensibilidade reduzida, lesdes traumaticas e outras
doencas musculares; causas cognitivas de imobilidade que incluem nivel de
consciéncia alterado, coma, anestesia, dor; sensibilidade reduzida, ocasionada por
lesGes medulares e cerebrais, bem como neuropatias periféricas; umidade excessiva
decorrente da incontinéncia urinaria e fecal, edema; desnutricdo; e problemas
oriundos da assisténcia ao cliente, como falta de mudancga de decubito, superficies
de apoio inadequadas, higiene deficiente e déficits nos cuidados com a pele e
lubrificacéo.

Sendo assim, Souza (2017) afirma que as acdes de prevencao devem incidir

diretamente sobre os fatores mencionados (presséao, friccdo e cisalhamento), pois
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estes contribuem para a presenca de lesdes por pressdo. Por serem fatores
contribuintes, torna-se preponderante a atuacdo do enfermeiro e equipe de
enfermagem, utilizando todos os recursos e conhecimentos disponiveis, atualmente,
bem como planos de prevencdo com objetivos claros e viaveis. Em se tratando da
pessoa idosa, o envelhecimento da pele é um dos aspectos que mais influenciam na
aquisicdo de Ulceras por pressédo, pois sua pele, 6rgdo mais exposto as agressodes
externas, possui funcdes primordiais relacionadas com a protecdo, a
termorregulacéo, a barreira contra microrganismos, a regeneracao e a cicatrizacao
de lesdes (Souza, 2019).

Com relacdo a realizagdo do curativo no idoso acamado em domicilio, é
importante destacar que o idoso acamando que desenvolve algum tipo de lesao por
pressdo vai precisar do cuidado especifico para o tratamento desta lesdo. Dessa
forma ao serem questionados sobre a responsabilidade na realiza¢do do curativo, 0s

participantes da pesquisa afirmaram que o cuidador é responsavel por essa

assisténcia em mais da metade, perfazendo 2/3 das entrevistas realizadas.

Responsabilidade para realizar o curativo
40%

m O préprio paciente
® O cuidador

Figura 3. Apresentagdo do percentual de responsabilizacdo para realizar os curativos nos
idosos acamados. Recife. 2019.

Contudo, o que mais chama a atencdo € que todos os cuidadores que
realizam os curativos afirmaram que n&o receberam orientagcédo ou treinamento para

prestar esta assisténcia.

Nesse sentido, o preparo do cuidador informal para alta hospitalar de

pacientes com feridas € uma importante ferramenta para a continuidade do cuidado
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de enfermagem, a fim de diminuir danos devido a realizacdo de préticas
inadequadas, uma vez que, os cuidadores apresentam necessidades e dificuldades

na prestacao de cuidados no domicilio (Souza, 2014).

E necesséario entender que a possibilidade de manter o idoso em
atendimento domiciliar ndo exclui da equipe de saude a responsabilidade de
identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em atendimento,
envolvendo-o(s) na realizacdo de cuidados, respeitando seus limites e
potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do processo. Acolher demanda
de duvidas e queixas dos usuarios, familiares ou cuidadores, promover espacos de
cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e familiares, utilizar linguagem

acessivel, considerando o contexto (BRASIL, 1994).

Costa (2016) afirma que no domicilio, o cuidado ao idoso € prestado por
pessoa, com ou sem vinculo familiar, a qual auxilia em suas necessidades e em
suas atividades da vida cotidiana, geralmente sem formacdo na area da salde e
sem remuneracdo. Quando essa pessoa assume a total ou a maior parte dos

cuidados, é chamada de cuidador principal.

Silva et al (2019) alerta que o fato dos cuidadores assumirem procedimentos
e cuidados complexos que vao além de seu preparo e conhecimento implica em
uma avaliacdo familiar prévia pela equipe do Servico de Atendimento Domiciliar, a
fim de pactuar atribuicbes que considerem saberes, poderes e responsabilidades e
respeitem as condi¢cdes e limitacbes do cuidador. Pelo fato dos cuidadores
necessitarem de dominio técnico para a realizacao desses cuidados, esses servicos
tém de atentar a capacidade de adaptacdo e enfrentamento das situacdes inerentes
a atencao domiciliar, pois embora exista uma recomendacao do Ministério da Saude
gue a familia assuma o processo de cuidar, essa vivéncia € Unica para 0s sujeitos

envolvidos.

Pessoas com feridas necessitam de cuidados especificos com a lesdo, uma
vez que a cicatrizacdo € um processo dindmico e envolve complexas interacdes
celulares e moleculares. Devido a tal complexidade, esta estabelecido como
melhores praticas, um cuidado multiprofissional e interdisciplinar do paciente, e que
inclua o cuidador informal como parte do time de cuidados com a ferida.

Recentemente, foi evidenciado que mais de 80% dos pacientes que receberam alta
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com ferida traumatica, realizam o curativo em casa e 0s mesmos apresentaram altas

taxas de complicacdes tais como necrose e infeccao (Wolff et al, 2016).

Sendo assim, os profissionais de saude devem reconhecer a importancia
dos cuidadores, sejam eles, formais e informais, percebendo-os como elementos
essenciais na instituicdo de acdes de prevencdo e promocdo de saude dos
pacientes acamados, no que diz respeito as lesGes por pressdo. Além disso, devem
oferecer suporte necessarios a esses cuidadores, tanto com relacdo ao processo do
cuidado com o outro, quanto de si mesmos fortalecendo assim, a
interdisciplinaridade do cuidado que constitui uma rede participativa no processo do
cuidar (Jesus et al, 2018).

Guimaraes et al (2017) afirma que o curativo surge como uma das tarefas
mais desafiadoras e dificeis de realizar pelos cuidadores informais, a maioria a
considera assim, devido ao medo de tomar decisfes incorretas. Para minimizar a
incerteza, intervengdes devem ser realizadas a fim de aumentar o conhecimento e
as habilidades destes cuidadores, a literatura ainda € incipiente nesse assunto.
Ressalta-se que a maioria das duvidas dos cuidadores era a respeito de como
realizar o curativo apés a alta e principalmente, sobre as coberturas e produtos a
serem utilizados. Essas duvidas devem ser esclarecidas pelos enfermeiros no

decorrer da assisténcia visando a prevencado de complicacdes apos a alta hospitalar.

Esta pesquisa evidenciou que os cuidadores além de nao terem
conhecimento sobre as técnicas de curativo também ndo as realizam de forma
correta. Os cuidadores afirmaram em sua totalidade que nao tinham conhecimento

sobre assepsia e antissepsia no momento da realizacéo do curativo.

Este achado corrobora com a pesquisa de Sood (2104) que identifica os
pontos que mais interferem para o aumento dos custos na realizacdo dos curativos.
Sood evidenciou que um dos principais fatores de custos € a frequéncia de troca de
curativos, a troca de curativos tem como base elementos, como presenca de
infeccéo, tipo de curativo, localizagc&o da ferida e quantidade de exsudato. Ademais,
as coberturas topicas tradicionais utilizadas requerem maior frequéncia de troca de
curativos em comparacdo as coberturas industrializadas, as quais apresentam
maiores niveis de evidéncia para cicatrizagdo de feridas em menores intervalos de

tempo e estdo associadas a redugdo de custos.
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Ainda tratando da abordagem em relag&o a realizagdo do curativo, ao prestar
assisténcia ao idoso acamado em atendimento domiciliar, o cuidador ao ser
guestionado sobre o conhecimento acerca dos tipos de coberturas utilizadas para o

tratamento da lesao, todos informaram néo ter conhecimento sobre coberturas.

Dessa forma, com relacdo ao uso de coberturas para curativos domiciliares,
estudos evidenciam que o custo com materiais e solugdes foi 0 mais impactante na
composicdo do custeio direto médico total dos curativos das lesdes por pressao
categorias |, Il, IV, sendo o da mao de obra direta da equipe de enfermagem o valor
que mais contribuiu para o composicdo do custeio direto total dos curativos
categorias lll, inclassificaveis e suspeita de leséo tissular profunda (Lima, 2016).

Para Guimardes (2017) o curativo € caracterizado como um processo
terapéutico que promove a limpeza da pele e proporciona a aplicacdo de uma
cobertura estérii com o intuito de promover a répida cicatrizacdo e evita
contaminacao ou infeccdo da mesma. A cobertura ideal mantém Uumido o ambiente
em volta da ferida e absorve os exsudados da mesma. O curativo € caracterizado
como um processo terapéutico que promove a limpeza da pele proporciona a
aplicacdo de uma cobertura estéril com o intuito de promover a rapida cicatrizacdo e
evita contaminacdo ou infeccdo da mesma. A cobertura ideal mantém Umido o

ambiente em volta da ferida e absorve os exsudados da mesma.
CONSIDERACOES FINAIS

E importante destacar que o objetivo deste estudo foi alcancado ao
apresentar o nivel de conhecimento do cuidador informal sobre lesé@o por pressédo no

idoso.

O nivel de conhecimento do cuidador pode embasar sua pratica diaria, e
melhorar seu desempenho durante o exercicio do cuidar, acarretando beneficios ao
idoso acometido pela lesdo por pressao, promovendo sua saude e prevenindo

agravos, contribuindo para seu tratamento.
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Ao ressaltar as varidveis especificas sobre a assisténcia domiciliar que o
idoso acamado recebe na comunidade foi possivel perceber que no total da

populacao de pesquisados, 7 em cada 10 idosos tinham esse tipo de assisténcia.

Mas o fato de ter o idoso em assisténcia domiciliar direciona para o seio
familiar a responsabilidade de acompanhar ao desenvolvimento da qualidade de
saude do paciente. Tal aspecto ndo foi evidenciado na pesquisa, os dados afirmam

gue 9 em cada 10 cuidadores ndo sabiam com prevenir ulcera por pressao.

Essas informacdes quando mal repassadas geram conflito e mas condutas
assisténcias adotadas. Quando se fala em lesé@o por pressdo ndo ha como se negar
a importancia da mudanca de decubito como prevencdo desta enfermidade. No
entanto, ao fazer essa abordagem na pesquisa, foi evidenciado que 8 em cada 10
entrevistados n&o tinham conhecimento sobre mudanca de decubito como

prevencgao para lesao por presséo.

Considerando a falta de conhecimento sobre a importancia da mudanca de
decubito, esse idoso fatalmente esta propenso a desenvolver a lesdo de pele,
cabendo, portanto, ao cuidador a responsabilidade de realizar o curativo. Contudo,
esta pesquisa evidenciou que os cuidadores além de ndo terem conhecimento sobre
as técnicas de curativo também nédo as realizam de forma correta. Os cuidadores
afirmaram em sua totalidade que ndo tinham conhecimento sobre assepsia e

antissepsia no momento da realizacao do curativo.
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