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INTRODUCAO

Segundo o IBGE ™, no Brasil a populacdo de idosos representa um
contingente de quase 21 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade, sendo
11,3% da populacéo brasileira. A longevidade eleva a possibilidade de o idoso ser
acometido por doencas, acarretando o declinio da capacidade funcional e
dependéncia nas atividades do cotidiano. Portanto o processo do envelhecimento,
ao qual se associa co-morbidades predispbe ao desenvolvimento de Ulceras por
pressdo nessa faixa etaria 2.

As Ulceras por pressdo (UPP) sdo lesGes decorrentes da isquemia gerada
pela compressdo extrinseca e prolongada da pele, tecidos adjacentes e 0sSso0s,
constituindo um problema relevante no cenario de atencdo a saude. As
proeminéncias 0sseas sao 0s locais mais acometidos, e pacientes idosos e
criticamente enfermos sdo os mais afetados . Considerado o seu poder

incapacitante e onerosidade das UPPs, algumas medidas de baixa tecnologia
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podem ser utilizadas tanto em ambientes hospitalares quanto domiciliares ©.

Com base o exposto, este trabalho tem por objetivos: Investigar as acdes de
idosos domiciliares, em risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo, no cuidado
com a pele.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, tipo inquérito
domiciliar, o qual refere-se a continuidade investigatéria da dissertacdo “Risco de
Ulcera por pressdao em idosos com declinio funcional de mobilidade fisica
domiciliados em Jodo Pessoa — PB”. Do universo eleito de 240 pessoas idosas,
foram identificadas 51 pessoas com Limitacdo Fisica, sendo que dessas, 25
pessoas apresentavam algum risco para UPP e, portanto essas Ultimas compuseram
amostra do estudo atual.

Para a coleta dos dados utilizou-se a técnica de entrevista com o idoso e/ou o
cuidador, além da observacao direta ndo participante. Os dados foram duplamente
digitados e validados em uma planilha do programa Microsoft Excel, sendo os
calculos estatisticos realizados no software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 20.0. A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude — CCS da Universidade de Federal da
Paraiba — UFPB, Protocolo 124/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 25 idosos pesquisados, a maioria dos investigados, 18 pessoas
(72%) era do sexo feminino; quanto a idade, 16 pessoas (64%) estavam na faixa
etaria de 80 anos e mais, seis deles (24%) possuiam de 70 a 79 anos e apenas trés
(12%) estavam com 60 a 69 anos. A cor da pele predominante foi a branca 16
(64%). Verificou-se que todos possuiam cuidador no domicilio, representado por
membros da familia, como cbnjuges, irmas, filhas e netas.
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Quando guestionados sobre a frequéncia de limpeza da pele, encontramos 0s
resultados explicitados na Tabela 1.

Tabela 1: Incidéncia da limpeza da pele nos idosos domiciliados. Jodo
Pessoa, 2011/2012.

Variavel N % IC*

TOTAL 25 100 95%

Manter a pele limpa Sim 21 84 68,0 96,0
Ndo 04 16 4,0 32,0

Fonte: Pesquisa Direta, 2012.

*IC: Intervalo de Confianca

Como observado a maioria dos idosos realiza limpeza da pele, estes
referenciam a utilizacdo de sabonete comercial (em barra 56% e liquido 44%) e
agua. Numa frequéncia de 1 a 2 vezes ao dia (52%), 3 a 5 vezes ao dia (36%) e
outras variagbes como em dias alternados, ou quando necessario.

Na higienizacdo do paciente, deve-se utilizar agua morna e sabonete neutro,
evitando a for¢ca ou friccdo excessiva sobre a pele. Em seguida, deve-se aplicar
locdo hidratante ©. Essas informacdes devem ser passadas aos familiares e/ou
cuidadores, bem como aos proprios idosos pelos profissionais de saude da sua area
territorial afim de que através da educacdo em saulde, possam ser enfatizadas
medidas tao simples na prevencao das UPPs.

Quanto a utilizacdo de produtos e/ou solugbes para manutencdo da
integridade da pele, encontramos os resultados apresentados na Tabela 2.
Tabela 2: Uso de solu¢cdes para manutencdo da integridade da pele, segundo
entrevistados. Jodo pessoa-PB, 2011/2012.

Variavel N % IC

TOTAL 25 100 95%
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Oleos vegetais Sim 06 24 8,0 40,0
Nao 19 76 60,0 92,0
Hidratante Sim 14 56 36,0 76,0
Nao 11 44 24,0 64,0
Outros* Sim 07 28 12,0 48,0
Nao 18 72 52,0 88,0

Fonte: Pesquisa Direta, 2012.

* pomadas, solucdes caseiras, pasta d’agua.

Como descrito estatisticamente na Tabela acima, 80% dos idosos
investigados fazem uso de algum produto para hidratagédo da pele, acdo bastante
vélida dentro das medidas preventivas para o aparecimento das UPPs. Destacamos
essa medida, principalmente pelo fato de nos situarmos em uma regido de clima
bastante quente, e o calor excessivo predispde ao ressecamento da pele e pode
favorecer ao aparecimento das UPPs ©.

CONCLUSAO

No que se refere a avaliacdo do uso das medidas basicas de higienizacdo da
pele para prevencao da UPP, a grande maioria dos participantes as utiliza, porém
poucos de forma incompleta. E sabido que a prevencao das Ulceras cabe a todos os
envolvidos no processo de cuidar do idoso, de forma preponderante naqueles em
maior risco para o seu desenvolvimento, com essa informacdo e embasados pelos
resultados desta pesquisa almejos conscientizar a necessidade de que as equipes
de saude da familia atentem para os seus pacientes idosos, bem como para a
capacitacdo e educacgao de seus cuidadores.
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