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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional mundial € um fendmeno ja previsto hd algumas
décadas, contudo a sociedade ainda revela dificuldades no manejo desta populacéo
crescente!. Na mesma conjuntura, as doencas cronicas ndo transmissiveis estdo
relacionadas ao aumento da expectativa de vida das pessoas, com o qual h4d o
crescimento de incapacidades e limitacdes em idosos?. Deste modo, o idoso aponta como
um dos principais usuarios dos servicos de satde no que tange & hospitalizac&o®.

Durante o envelhecimento, ocorre um grande numero de alteracdes, uma destas
estdo relacionados as mudancas produzidas no aspecto da pele, caracterizadas por
alteracdes na sua estrutura e funcdes*”. Dentre as alteracdes podem incluir: a perda de
guase 20% da espessura da derme, diminui¢ao tanto da percepcao da dor e sensibilidade
tatil, quanto da resposta inflamatéria e da capacidade de sintetizar colageno®?”. Além
disso, muitos idosos possuem comorbidades que acarretam a necessidade de ingestéao
de medicamentos, 0s quais podem comprometer a integridade da pele, como os anti-
inflamatdrios esteroides® 8,

Por acometer grande parte da populagdo idosa do pais, as lesbes de pele
constituem-se um sério problema epidemiolégico que merece atencao exclusiva por parte
dos profissionais de saude por meio de cuidados multidisciplinares, possibilitando uma
reducdo dos agravos e possiveis desencadeadores desse processo, melhoria
qualidade de vida dessa populacdo, além de demonstrar resolutividade dos servigg
saude, principalmente, na atencao primaria.
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A reducédo da incidéncia de lesGes de pele em idosos hospitalizados reduziria os
custos com curativos, bem como o uso de antibiéticos; a equipe de saude estaria
comprometida com outros cuidados que néo relacionados com as feridas e ainda haveria
uma grande melhora da qualidade de vida do paciente, tendo em vista que 0s custos
causados ao paciente sdo intangiveis, pois ndo se podem mensurar 0s danos
psicoldgicos e o desgaste maior que este terd pelo aumento do tempo de internamento”®.

Diante disto fez-se necessario a estimativa da prevaléncia da ocorréncia de lesdes
em idosos hospitalizados para delinear o perfil dessa clientela e elaborar medidas de
apoio a preparacdo de protocolos que apontem melhores alternativas para o cuidado
deste grupo populacional.

O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de lesdes de pele em idosos
internados em um hospital escola.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa, no qual se buscou
verificar a prevaléncia de lesGes de pele em idosos internados em um hospital escola.

A coleta de dados foi realizada nas unidades de internamento de um hospital
escola localizado no municipio de Jodo Pessoa, durante o periodo de outubro de 2014 a
fevereiro de 2015.

A populacao era composta pelos idosos internados no referido hospital. Os critérios
de incluséo foram: ser idoso, esta internado no hospital durante o periodo da coleta e que
concordasse participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. No tocante a amostra, a sele¢do foi por conveniéncia, totalizando 55
entrevistas.

A andlise dos dados se deu por estatistica basica simples e tabulados na
ferramenta da Microsoft Office Excel® para facil visualizacdo dos resultados numeéricos.

Vale ressaltar que a pesquisa obedeceu os preceitos éticos da Resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS) e teve aprovacéo do Comité de Etica e
Pesquisa do HULW, sob CAAE n° 34873614.0.0000.5183.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia das UPs é essencial para visualizar a real dimenséo da problematical
gue esse tipo de lesdo ocasiona pelo incobmodo relacionado a autoimagem, custos
financeiros, riscos de infeccao, tempo despendido no tratamento, grandes
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hospitalizagdo e complicagcdes advindas das UPs. Por meio do calculo desses
indicadores, pode-se vislumbrar as questées referentes a UP e realizar o planejamento,
implementacdo e avaliacdo de um plano terapéutico, bem como de estratégias
preventivas.

Dos 55 idosos que participaram do estudo, 29 (52,8%) eram do sexo feminino e 26
(47,2%) do masculino. No tocante a idade, 27 (49,0%) tinha entre 60 e 70 anos, enquanto
gue 13 (23,7%) estava na faixa etaria entre 71 a 80 e 15 (27,3%) tinham mais de 81 anos.
Quanto a escolaridade, 37 (67,3%) eram alfabetizados, enquanto 18 (32,7%) eram
analfabetos.

Foi identificada a presenca de lesbes de pele em mais de 50% dos sujeitos. A
distribuicdo deste evento ocorreu de forma semelhante, comparando-se a proporcao de
homens e mulheres.

Tabela 1 — Presenca de lesdo de pele em idoso hospitalizado, Jodo Pessoa, Brasil.

Presenca de lesao n %
Sim 29 52,7
N&o 25 45,5

N&o respondeu 1 1,8
Total 55 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.
Tabela 2 — Ocorréncia de leséo de pele em idoso hospitalizado quanto ao género e faixa
etaria, Jodo Pessoa, Brasil.

Género n %
Masculino 16
Feminino 13

Faixa Etaria n %
60- 70 anos 13
71- 80 anos 6
81 anos ou mais 10

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Diferentemente ao encontrado no estudo de Martins e Souza'® as mulheres sdo
mais propensas ao aparecimento de feridas devido a fatores hormonais e menopausa a
prevaléncia de leséo de pele foi maior no sexo masculino.

Houve uma maior prevaléncia de lesbes de pele em idosos com idade entre 60-70
anos corroborando com o estudo realizado no interior de Goias, no qual a prevaléncia das
feridas em idosos com idade entre 60 a 69 anos foi predominante em 70,2%. Acredita-se
gue o retardo na busca pelos servi¢cos de saude contribui para a manifestacdo de agravos
na fase inicial da velhice™*?,
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O desenvolvimento de lesbes de pele em idosos converge para 0 aumento dos
custos hospitalares. Sua ocorréncia interfere negativamente no bem-estar fisico, mental e
espiritual do idoso, bem como o restringe ao leito, empobrecendo seu Vviver,
independentemente do contexto onde esteja™®.

Portanto, identificar a prevaléncia dessas lesdes permite a visualizagdo da situacao
real do problema em um momento e lugares determinados, possibilitando conhecer
procurar medidas preventivas ou redutoras de agravos.

No idoso hospitalizado, o desenvolvimento das lesGes €é encarado como
indicadores negativos da qualidade da assisténcia, principalmente de enfermagem. Isto se
deve ao fato de que a manutencdo da integridade da pele é responsabilidade do
enfermeiro e de toda a equipe, por serem profissionais aptos para garantir a higiene
corporal e bucal, bem como a identificacdo de fatores possiveis de comprometer a
integridade da pele dos idosos hospitalizados. Logo, na avaliacdo diaria do idoso, cabe ao
enfermeiro e sua equipe a inspecao e descricdo individualizada dos locais criticos e dos
demais fatores de risco para o desenvolvimento destas lesdes.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar prevaléncia de lesGes de pele em mais de 50% dos
idosos hospitalizados, com distribuicao semelhante entre homens e mulheres.

Mediante estes achados, pode-se concluir que este fenbmeno merece maior
atencado de uma equipe multiprofissional no atendimento a populacao de idosos, tendo em
vista a menor capacidade dos mesmos com relacdo aos processos de reparacgao tecidual.

E necessario ainda estudar as estratégias pertinentes para este grupo
populacional, no sentido de prevencdo e recuperacdo de lesbes, além de promocgdo da
saude como um todo, que se refletem na higidez do tecido tegumentar.

Descritores: ldoso; Ferimentos e Lesdes; Hospitalizagéo.
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