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RESUMO

0 estudo tem como objetivo caracterizar os tipos de feridas e verificar as medidas de cuidado em pacientes acamados.
Estudo de natureza descritiva e abordagem quantitativa, realizado por meio de inquérito domiciliar com pacientes
acamados em domicilio cadastrados na Estratégia Salde da Familia, localizadas na Regional Sul de Teresina, Piaui.
Foram avaliados 41 pacientes, dos quais 68,2% eram do sexo masculino, 22 (53,6%)idosos, 25 (60,9%) com renda inferior
a dois salarios minimos, 19 (28,7%) eram hipertensos, 10 (15,1%) eram diabéticos, 25 (60,9%) apresentavam
feridas,principalmente Ulceras por pressdao 10 (40,0%). O principal motivo de estar acamado foi o pé amputado em
decorréncia de complicacdes do Diabetes Mellitus com 19,5%. E necessario o treinamento adequado das equipes e dos
cuidadores por parte da Estratégia Salde da Familia, para melhores condutas na prevencéo e no tratamento das feridas
cutaneas em domicilio. Descritores: Enfermagem em Salde Comunitaria. Cicatrizacdo de feridas. Pacientes
domiciliares.

ABSTRACT

The study aims to characterize the types of wounds and check the measurements care for bedridden patients. A
descriptive and quantitative study using household survey sectional bedridden at home enrolled in the Family Health
Program, located at the Southern Regional Teresina-Pl. We evaluated 41 patients, of whom 68.2% were male, 22
(53.6%) patients, 25 (60.9%) with incomes below two minimum wages, 9 (28.7%) hypertensive, 10 (15.1%) had diabetes,
25 (60.9%) with injuries to the prevailing pressure ulcer (40.0%). The main reason being bedridden foot was amputated
due to complications of Diabetes Mellitus with 19.5%. You need the proper training of staff and carers by the Family
Health Strategy, to better behavior in the prevention and treatment of skin wounds in the home.Descriptors:
Community health nursing. Wound healing. Homebound.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo caracterizar los tipos de heridas y comprovar las medidas de atencidonen pacientes
alojados. Estudio de naturaleza descriptiva y enfoque cuantitativo, logrado através de encuesta domiciliar, seccional
em los pacientes alojados en domicilio registrados em La Estrategia Salud de La Familia, localizadas em la Regional Sul
de Teresina-Pl. Se evaluo6 41 pacientes, de estos, 68,2% erandel sexo masculino, 22 (53,6%) ancianos, 25 (60,9%) com
rendimiento inferior a dos salarios minimos, 19 (28,7%) hipertensos, 10 (15,1%) diabéticos, 25 (60,9%) com heridas
prevaleciendo a la Ulcera por presion (40,0%). El principal motivo de estar alojado fueel Pie amputado por
complicaciones del Diabetes Mellitus con 19.5%. Es necesario una formacion adecuado de las equipos y de los
cuidadores por parte de La Estrategia Salud de La Familia, para um mejor comportamento em la prevencion y em el
tratamiento de las Heridas cutaneas en domicilio.

Descriptores: Enfermeria em salud comunitaria. Cicatrizacion de heridas. Personas imposibilitadas
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INTRODUGAO

A pele é o maior orgao do corpo,
indispensavel a vida humana e fundamental para o
perfeito funcionamento fisioldgico do organismo.
Como qualquer outro dérgao, esta sujeito a sofrer
agressoes oriundas de fatores patologicos
intrinsecos e extrinsecos que irdo causar o
desenvolvimento de alteracdes na sua constituicao
como, por exemplo, as feridas cutaneas, podendo
levar a sua incapacidade funcional (MORAIS;
OLIVEIRA; SOARES, 2013).

As feridas acometem a populacao de
forma geral, independentemente de sexo, idade
ou etnia, acarretam um alto indice de pessoas
com alteracées na integridade da pele,
constituindo assim, um sério problema de salde
publica, uma vez que aumenta a morbidade dos
pacientes, reduz a qualidade de vida e eleva os
custos para garantir a saude. Estas representam
um desafio para a enfermagem, uma vez que
exige dos profissionais além de conhecimentos
técnico-cientificos especificos, observacao
cuidadosa e sensibilidade com o cliente sob seus
cuidados (BEZERRA, 2010).

Sabe-se que o profissional de enfermagem
tem um papel fundamental no que se refere ao
cuidado holistico do paciente, desempenha um
trabalho de extrema relevancia na prevencao e no
tratamento de feridas, uma vez que realiza
avaliacao sistematica, identifica e acompanha a
evolucao da lesao, orienta e executa o curativo,
porque detém o maior dominio desta técnica, em
virtude de ter na sua formacao, componentes
curriculares voltados para esta pratica (TUYMANA
et al., 2004).

A assisténcia domiciliar ou atencao
gerenciada trata do cuidado que as pessoas
doentes recebem em seus domicilios, seja ele

executado por cuidadores informais como
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familiares, vizinhos, amigos, voluntarios ou por
profissionais da salude. Na direcao do cuidado
domiciliar prestado por profissionais, o enfermeiro
tem o importante papel de identificar, planejar,
implementar e avaliar a assisténcia de
enfermagem, incentivando a familia e o cliente a
retomada de suas atividades rotineiras, por meio
de orientacdes sobre cuidados especificos com
relacdo a sua doenca, atuando como elo entre o
paciente, a familia, a equipe multidisciplinar e a
instituicao (LIMA; VARGAS, 2004)

No atendimento domiciliar, a assisténcia
esta centralizada na residéncia do paciente que
constituem um ambiente doméstico e, ndao nas
instituicoes de salde, com seus regulamentos e
rotinas. Com isso, o atendimento ao paciente
precisa ser individualizado e situado dentro do seu
contexto, com respeito aos seus habitos, crencas e
recursos, assim como responder aos
questionamentos e dlavidas dos diferentes
membros da familia.

Segundo Pessoa, Rocha e Bezerra (2011) é
importante também a construcao de redes de
apoio entre a familia, comunidade, servicos para
facilitar a resolucao dos problemas identificados.
Essa modalidade de assisténcia tem como
objetivos promover, manter ou restaurar a salde,
maximizar o nivel de independéncia, minimizar os
efeitos das incapacidades ou doencas, inclusive
daquelas sem perspectiva de cura (LACERDA;
OLINISKI, 2010).

Nesse sentido a politica de salude vigente,
mediante a implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), objetiva a reorganizacao do modelo
de assisténcia a salde e a mudanca no enfoque
curativo hospitalocéntrico para promocao de
salde no domicilio, tendo a familia como a
principal referéncia de atuacdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) (BEZERRA, 2010).
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Mediante o exposto os objetivos foram:
descrever o perfil socio demografico e clinico de
pessoas acamadas no domicilio, caracterizar os
tipos de feridas e as medidas de cuidado utilizado
em pacientes acamados cadastrados na ESF de

Teresina- Piaui.

METODOLOGIA

- - a
descritiva com abordagem quantitativa, realizado
por meio de inquérito domiciliar, seccional, que
segundo Klein e Block (2009), caracteriza-se pela
observacao direta de determinada quantidade
planejada de individuos em uma Unica
oportunidade.

A coleta de dados foi realizada em outubro
de 2010, junto a pacientes acamados em domicilio
cadastrados em cinco equipes da ESF, vinculados a
Coordenadoria Regional Sul - CRS do municipio de
Teresina-Piaui. O protocolo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
NOVAFAPI sob parecer CAAE n° 0370.0.043.000-10

Utilizou-se como instrumento um
formulario estruturado em quatro partes
relacionadas as variaveis do estudo que foram:
Parte |: Caracterizacao sociodemografica dos
participantes do estudo e Parte Il: Aspectos
clinicos e epidemioldgicos relacionados a
pacientes acamados e com feridas, Parte lll:
Classificacao dos tipos de feridas. Parte IV:
Medidas terapéuticas e cuidados utilizados no
tratamento de feridas.

Os critérios de inclusao foram: pacientes
de ambos os sexos, idade igual ou superior a 18
anos, estar na condicdo de acamado ou com
mobilidade limitada, sendo acompanhado pelas
ESF e aceitar por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como
critério de exclusao considerou-se a auséncia do

responsavel no momento da visita ou o préprio
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paciente nao poder consentir e responder as
perguntas, bem como, ndo estar mais na condicao
de imobilidade prolongada no momento da visita.

A visita domiciliaria foi realizada pelas
proprias pesquisadoras com o apoio das
Enfermeiras da equipe da ESF e colaboracao dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS) que se
disponibilizaram em acompanhar as visitas
facilitando o acesso aos domicilios.

Apés a coleta de dados, foi feita uma
revisao manual dos formularios, objetivando
corrigir omissées no preenchimento e foram
analisados utilizando estatisticas do tipo descritivo
simples mediante pelo Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao
16.0. e encontram-se apresentados em tabelas de

acordo com os objetivos do estudo.

RESULTADOS

Os resultados e discussao encontram-se
apresentados em cinco tabelas de acordo com
os objetivos do estudo: descricao do perfil
sociodemografico e clinico de pacientes
acamados, classificacao quanto aos tipos de
feridas, caracterizacao das feridas quanto a
localizacdo anatdmica e ao estagio de
desenvolvimento da lesao e os cuidados
dispensados no domicilio ao paciente acamado
ou com imobilidade prolongada, as quais se

encontram distribuidos.
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Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos dos pacientes acamados em domicilio.
Teresina, 2010. (n= 41}

Variaveis N %
Sexo Masculino 28 68,2
Feminino 13 3,7
1839 11 26,8
. s 40 e 59 ] 19,5
Faixa Etaria (em anos) 60 & 79 E 21.9
80 anos ou mais 13 31,7
Nao alfabetizado 15 36,5
Escolaridade Ensino Fundamental 17 41,4
Ensino Médio 9 21,9
Solteiro/Separado 12 29,1
Situacdo Conjugal Casade/Unido Estavel 21 51,1
Vitva ] 19,5
Teresina 13 n,7
Naturalidade Interior do Piaui 21 51,2
Qutros Estados 7 17,0
Pardo 13 56,1
Cor da Pele Branco 14 34,1
Negro 4 9,7
01a03 1 26,8
- - 04 a 06 21 51,2
N® de Pessoas na Familia i 8 19.5
Adma de 10 1 2,4
Renda Individual (em M) 01a02 715 60,9
03a05 12 29,2
oL 01a02 31 75,6
Renda Familiar (em SM) 03 205 10 243

Salario minimo (SM) em outubro de 2010 era de RS 510,00.

Fonte: Pesquisa Direita

Dos 41
predominio do sexo masculino 28(68,2%), maioria
de idosos 22(55,6%), ensino fundamental 17
(41,4%), casados 21 (51,2%), natural do interior do
Piaui 21 (51,2%), de cor declarada parda 23

(56,1%), residindo com 4 a 6 pessoas na familia

pacientes acamados houve

21(51,2%), renda individual de até dois salarios
minimos 25 (60,9%) e renda familiar também de

dois salarios minimos em 31(75,6%) dos casos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes acamados em domicilic em relagdo ao motivo

de estar acamado e as condigdes clinicas associadas. Teresina, 2010. (n=41)
Condigées Clinicas Associadas

Motive de Estar - H

Taba- D. D. Outr Total

Acamad i ili
camade M ? Etilismo e Bl Un s K 5
Pé Amputado s 1 102 S8 19,5
AVE 5 02 5 42 5 12
Paralisia cerebral - 1 1 1 1 6 14,6
Ac. de Trabalho 1 31 3 4 9.8
D. Degenerativas - 2 2 1 4 9,8
Idade avangada 2 - 11 3 a3
Vitima Violéneia 1 1 - 3 3
Acid. Moto - 1 3 7.3
Pés-operatdrio 1 1 1 1 1 2 49
Outros 2 1 1 3 7.3

I -
Soma mais de 100%, por questoes multiplas.|

Fonte: Pesquisa Direta

Os dados mostram que o principal motivo
de estar acamados foi a amputacao do pé em

decorréncia de complicacoes do Diabetes Mellitus
R. Interd.v.6, n. 3, p.105-114, jul.ago.set. 2013

Caracterizagado de feridas em ....

(DM) 08 (19,5%), seguido de paralisia cerebral 06
(14,6%), Acidente Vascular Encefalico (AVE), 05
(12,2%) e alguns estavam acamados por acidente
de trabalho por, 04 (9,8%), com igual nimero por
doencas degenerativas raras, as quais os pacientes
nao lembravam ou cujo nome nao sabiam, idade
avancada, vitimas de violéncia e acidentes
motociclistico apresentaram o mesmo percentual
3(7,3%), e pos-operatorio 2(4,9%). Os outros
3(7,3%) tratavam-se de melanoma, meningite e
trombose. Ressalta que dois pacientes com menos

de um més de acamado ja apresentava lesoes.

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes acamados em domicilio, segundo a presenca
«|de lesao relacionada ao tempo de acamado. Teresina, 2010. (n=41)

Presenca de Lesdo

Tempo de acamade Sim Nio Total

N % N % N %
Menos de um més 2 4,9 [] 0,0 2 4,9
Até um ano 8 19,5 2z 4.9 10 4.4
Acima de um ano 5] 36,6 14 34,1 29 70,7
Total 23 61,0 16 39,0 41 100,0

Fonte: Pesquisa Direita

A maioria dos paciente 25(61%) encontrava-
se com feridas no momento da pesquisa, dos quais
15(36,6%) encontravam-se acamados ha mais de

um ano.

Tabela 4 - Caracterizacao dos tipos de feridas em pacientes acamados em

ﬂdomicﬂio. Teresina, 2010. (n=23)

Tipos de Feridas N %
UPP 10 40
Dermatite de Contato 4 16
Ferida Operatoria 3 12
P& Diabético 2 8
Escoriagdes 1 4
Outros i 20
Total 25 100

Fonte: Pesquisa Direta

Quanto a classificacdo das feridas,
observou-se a predominancia das lesdes do tipo:
Ulcera Por Pressdao (UPP) com 10(40,0%), seguida
de dermatite de contato 04(16%), ferida
operatoria 3(12%), pé diabético 2(8%), escoriacoes
1(4%) e outros 5(20%) em que se incluem

Furdnculos e Melanoma.

108



ISSN 2317-5079
Bezerra, S. M. G. et al.

Tabela 5 - Medidas terapéuticas e cuidados dispensados aos pacientes acamados
#em domicilio. Teresina, 2010 (n=41)

Varidveis N %
Quem Realiza o TE/AE de Enfermagem 2 8,7
Curativo Cuidador (leigo) 13 56,5
Nao se aplica 26 34,8
Tipo de  Cobertura Acido Graxo Essencial {AGE) 12 52,2
Utilizada no Curativo Colagenase 2 8,7
Outros 1 4,3
Nao se aplica 38 34,8
Frequéncia de Troca do 01 vez/dia 4 17,4
Curativo 02 vezes/dia 8 34,8
Sempre que necessario 3 13
Nao se aplica 26 34,8
Tipo de Colchao Ar 1 2,4
Espuma ou mola 28 68,3
Rede 12 29,3
Condigoes de Completamente imobilizado 5 12,2
Mobilidade do Paciente  myito limitada 16 39

=
o

Ligeiramente limitada
Medidas de Cuidado Banho diario
Realizadas Durante o Banho + Hidratante na pele
Dia Banho + Hidrante na pele +

48,8
65,9
26,8
7.3

=
= =

)

Fonte: Pesquisa Direita

Verificou-se que as medidas terapéuticas
realizadas no domicilio houve o predominio do
cuidador leigo como o principal realizador dos
curativos 13(56,5%), situacao em que ele se
limitava a efetuar a troca do curativo, duas
vezes/dia 8(34,8%), e 12(52,2%) utilizava como
cobertura da ferida o 6leo de girassol. Em relacao
a superficie de suporte 28(68,3%) permaneciam
por longo tempo em colchdes de espuma ou mola;
quanto as condicoes de mobilidade, observou-se
que 16(39%) eram muito limitados, e 20(48,8%)
eram ligeiramente limitados. As medidas de
cuidado realizadas durante o dia foram banho
diario 27(65,9%), uso de hidratante na pele
11(26,8%).

DISCUSSAO

Levando em consideracao as condicoes
sociodemograficas da populacao estudada,
verifica-se que a maioria era do sexo masculino
(68,2%), fortalecendo a constatacao de que
mulheres procuram com mais frequéncia os
servicos de salde e preocupam-se mais com seu
bem estar, o que lhes garantem mais qualidade de
vida que o homem. Em estudo realizado em
Ribeirao Preto (SP) o resultado encontrado foi

diferente, pois a ocorréncia de pacientes com
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lesdes foi mais frequente nas mulheres (51,1%) ja
que elas tém maior sobrevida que os homens
(CHAYAMITI; CALIRI, 2010).

Entre os pacientes a maioria eram idosos
(53,6%), destacando-se os que tém idade superior
a 80 anos (31,7%), justificado pelo aumento da
expectativa de vida e pelo fato de que nesta faixa
etaria associa-se doencas cronicas, funcao
imunologica e o turgor da pele estdao diminuidos,
aumentando, assim o risco para o surgimento de
lesdes frequente nos idosos que tém a sensacao
tatil diminuida (PESSOA; ROCHA; BEZERRA, 2010).

Em relacdo a escolaridade prevaleceu o
ensino fundamental (41,1%) relacionado a pessoas
que frequentaram a escola e sabiam ler um pouco.
Nao foi computado o nimero de anos porque os
idosos que sabiam ler, aprenderam com
professores fora da sala de aula. Foi considerado
analfabeto (36,5%) quem nao sabia ler ou
escrever. Quanto a situacao conjugal (51,1%) eram
casados o que contribuia para uma melhor
condicao de vida, pois € o conjuge quem presta o
cuidado e faz companhia na maior parte do
tempo, ja que o acamado devido a sua condicao
tem a sociabilidade prejudicada.

Em estudo realizado por Bezerra (2010), a
situacao conjugal prevalente foi o de viuvez
(40,20%), pois apos a morte do parceiro (a) os
pacientes relataram tristeza, o que os levou a uma
reducao da atividade fisica, a piora das doencas
degenerativas e consequente desenvolvimento da
situacao de imobilidade prolongada. Observou-se
que quanto a naturalidade, grande parte era do
interior do Piaui (51,2%), que vieram para a
capital na busca de melhor assisténcia a salde,
visto que Teresina é referéncia de atendimento a
saude tanto para o interior do Piaui e para
algumas cidades de estados vizinhos.

Também foi verificada a migracao de
acamados para outras equipes da Estratégia Saude

da Familia, uma vez que a situacao do cuidador de
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pacientes é estressante e demanda tempo, sendo
distribuido o cuidado entre os demais filhos e
parentes, ocorrendo a mudanca de equipes de
acordo a residéncia dos filhos.

Houve predominio da cor de pele parda
(56,1%), ao contrario de um estudo realizado por
Sousa et al. (2013), realizado em pacientes
criticos em uma unidade de terapia intensiva em
um hospital escola no Piaui, em que prevaleceram
os pacientes declarados de cor branca (47,5%), o
que também ocorreu no estudo de Rogenski e
Santos (2005), no Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU-USP) em que a
maioria dos pacientes, 209(80,9%) eram de cor
branca.

O nUumero de pessoas na familia foi de 04 a
06 membros (51,2%), o que afirma que o perfil
familiar esta mudando, pois apenas 2,4% moram
em casa com mais de 10 pessoas. A renda
individual e a familiar variaram de 01 a 02
salarios, provenientes, na maioria dos
entrevistados, da aposentadoria ou pensao dos
pacientes acamados.

Ao analisarmos o motivo pelo qual o
paciente esta acamado, verificou-se que 19,5%dos
casos, o fato estava associado a amputacao do pé
por lesao ocasionada pelo diabetes. Um estudo
realizado no Piaui foi percebido que a amputacao
de membro é uma situacdo de limitacdes,
restricoes, sofrimento, solidao e isolamento social
além do medo constante de ferimentos e nova
amputacao (BATISTA; LUZ, 2012).

Os que estavam acamados apos sofrerem
AVE  correspondiam a 12,2% dos quais
apresentavam como comorbidades associadas:
doenca cardiovascular, hipertensao e tabagismo,
fatores estes que podem ter contribuido para o
quadro de AVE.

A idade muito avancada foi um dado
relevante, pois 31,7% dos pacientes da amostra

tinham mais de 80 anos e baixas condicoes socio
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econdmicas, demonstrando que as politicas de
salude e a ESF vem contribuindo com a maior
expectativa de vida desse grupo de pessoas
(ROGENSKI; SANTOS, 2005).

A prevaléncia de pacientes com feridas foi
60,9%, haja vista que, dos 41 pacientes, vinte e
cinco apresentavam lesdes na pele. Em estudo
semelhante realizado com 47 pacientes,
encontrou-se que a prevaléncia de UPP foi de
19,1%.

Considerando os 41 pacientes que
compuseram a amostra e os 25 encontrados com
feridas a prevaléncia UPP nos pacientes
cadastrados como acamados pelas ESF foi de
40,0%. Em pesquisa realizada por Bezerra (2010),
na cidade de Teresina, com 102 pacientes no
domicilio, encontrou-se a prevaléncia de 23,52%
de UPP. Segundo Carvalho, Sedigursky e Viana
(2006), viver com uma ferida significa: dor,
vergonha e sofrimento; dependéncia, nojo e
estranheza; isolamento e rejeicao; reflexdes sobre
a vida e esperanca. Os resultados apontam que
essas pessoas experimentam muitas perdas e
sentimentos negativos que alteram sua autoestima
e autoimagem, sendo importante o apoio
terapéutico de profissionais (BATISTA; LUZ, 2012).

As UPP sempre foram um problema para os
servicos de salde, especialmente para as equipes
de enfermagem e multidisciplinar, pela
incidéncia, prevaléncia e particularidades de
tratamento, prolongando a internacao e a
morbidade dos pacientes (PESSOA; ROCHA;
BEZERRA, 2011). Na ultima década, varios estudos
foram  desenvolvidos sobre incidéncia e
prevaléncia de UPP e as incidéncias variaram
entre 10,6 e 55%, mostrando diferencas de acordo
com a populacao estudada (FERNANDES; TORRES,
2008), (LOURO; FERREIRA; POVOA, 2010).

No estudo de Rogenski e Santos (2005) em
um Hospital de Sao Paulo foi encontrada

incidéncia de 23,1% e no estudo de Bezerra,
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(2010) realizado em domicilio a prevaléncia de
UPP foi de 23,54%. Preocupados com esse
problema, a (National Pressure Ulcer Advisory
Panel) NPUAP (2009), 6rgao norte - americano se
relne periodicamente para estabelecer diretrizes
para a prevencao e tratamento da UPP.
Observou-se no estudo que, na maioria dos casos,
era o cuidador (56,5%) quem realizava o curativo.
Este era orientado pelos enfermeiros ou técnicos
de enfermagem do Hospital de referéncia ou, pelo
médico ou enfermeiro da ESF a realizar os
procedimentos de acordo com a técnica. E
importante pontuar que, segundo os relatos,
alguns pacientes adquiriram a UPP ou a Dermatite
de contato durante o seu periodo de internacao
hospitalar, acrescentam ainda que no periodo em
que nao estavam internados nao houve ocorréncia
de nenhum tipo de lesao, atribuindo o fato ao
cuidado da familia.

Isso demonstra a necessidade da
implantacdo da assisténcia domiciliaria uma vez
que, as equipes da ESF nao conseguem prestar a
assisténcia diaria a esses pacientes. A presenca de
uma ferida altera a vida das pessoas que a
experimentam, pelo isolamento social que as
lesGes promovem (necrose e odores), dificultando
ou limitando os contatos sociais (CARVALHO;
SADIGURSKY; VIANA, 2006).

Os profissionais de salde da ESF realizam
visitas em acamados uma vez ao més, fazem a
consulta, prescrevem medicamento,
encaminhamentos e dando as orientacdes para
cuidadores e familiares.

Os cuidados verificados no domicilio sao
abrangentes, mas, principalmente nas familias de
pacientes que nao desenvolveram ulcera, ressalta-
se que o zelo e amor sao fundamentais para
manter a pele integra, o que demonstra a
preocupacao da familia em manter a vigilancia, o
cuidado com a pele livre de umidade e

ressecamento, e em realizar mudanca de
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declbito, aspectos importantes na prevencao de
UPP (BEZERRA, 2010).

Os curativos com AGE sao constituidos por
oleo vegetal composto por acido linoleico, acido
caprilico, acido caprico, vitaminas A, e lecitina de
soja. Possui no seu mecanismo de acao o poder de
promover a quimiotaxia e a angiogénese, manter o
meio Umido e acelerar o processo de granulacao
tecidual. A aplicacao em pele integra tem grande
absorcao, forma uma pelicula protetora na pele,
previne escoriacoes devido a alta capacidade de
hidratacao e proporciona nutricao celular local
(FRANCO; GONCALVES, 2008).

Foi empreendida revisdao sistematica em
busca de evidéncias clinicas para o uso topico de
AGE no periodo de 2000 a 2010 e nao foram
encontradas evidéncias e recomendacdes embora
na experiéncia clinica e opinidao de especialistas
ocorra larga utilizacao do 6leo para prevencao e
tratamento (CARVALHO; MOURA, 2010).

Dentre as terapias topicas o AGE foi a mais
utilizada entre os pacientes do estudo (52,2%),
que relataram sua preferéncia devido a facilidade
de aplicacao e aquisicao do produto. Nas
embalagens mostradas pelos pacientes, o AGE
utilizado era manipulado em farmacias locais.
Nenhum dos entrevistados fizeram cultura da
ferida, ou utilizava coberturas do tipo alginato de
calcio, hidrocoldide, hidrogel, carvao ativado com
prata, espuma de poliuretano, sulfadiazina de
prata ou outros produtos, demonstrando a
necessidade de prevencao, de educacao em
saude, de pesquisas baseadas em evidéncias
cientificas e de politicas pulblicas para
implantacao de atendimento aos pacientes com
feridas cutaneas com a utilizacdo de coberturas
necessarias de acordo as caracteristicas da lesao.

Em relacdo a frequéncia de troca do
curativo observou-se a prevaléncia de duas vezes
ao dia (34,8%) o que pode ser explicado pela baixa

condicdo socia econdmica, pela temperatura
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elevada e calor intenso, necessitando de maior
numero de banhos diarios e consequentes trocas
de curativo. Com o avanco tecnoldgico e evolucao
dos conceitos relativos a terapia topica - limpeza/
desbridamento e coberturas - permite que as
trocas das coberturas, possam ser realizadas em
intervalos maiores sem prejuizo do tratamento,
oportunizando novas estratégias de abordagem ao
cliente com feridas, tanto na area institucional
como no campo relativo a assisténcia domiciliar
(PAULA, 2011).

E relevante ressaltar que a maioria dos
pacientes acamados utilizava como leito o colchao
de espuma ou mola (68,3%) e rede (29,3%).
Familiares relataram que nao aderem ao colchao
de ar ou agua pela dificuldade de aquisicao e o
cuidado com o manuseio.

A diminuicao da mobilidade esta associada
a reducao da capacidade funcional das pessoas
para a realizacao das atividades da vida diaria
(AVDs) e para conducao de suas vidas de forma
independente, o que gera grande impacto para o
paciente, sua familia e para o sistema de salde,
com consequéncias na qualidade de vida das
pessoas (LIMA; LEBRAO; DUARTE, 2005).

O longo tempo de imobilizacdo leva a
sindrome do desuso, com implicacbes para os
diversos sistemas corporais, as quais precisam ser
prevenidas pelos cuidadores e pelos proprios
individuos. Em relacao a mobilidade, 20 pacientes
(48,8%) encontravam-se ligeiramente limitados, ou
seja, faziam uso de muletas ou tinham dificuldade
de deambular.

Quanto as medidas de higiene observou-se
que a maioria realizava somente banho diario
(65,9%) e que o uso de hidratante foi verificado
em apenas 26,8% dos acamados. Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo
realizado na cidade de Teresina- Pl por Bezerra,
(2010), o que é preocupante, porque o calor

excessivo da regiao predispde ao ressecamento da
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pele e pode favorecer o desenvolvimento de

feridas em pacientes acamado.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo
mostraram que os pacientes acamados e com
mobilidade reduzida (restritos a cadeiras) sao, em
sua maioria, idosos, com predominio da faixa
etaria acima de 60 anos, vulneraveis ao
aparecimento de feridas, comprometidos por
morbidades mdltiplas como DM, HAS e doenca
cardiovascular, o que leva a diminuicao da
capacidade funcional, com necessidade de
cuidado, e a dependéncia de cuidadores. Dentre
0s principais motivos de estarem acamados
prevaleceu o pé amputado em decorréncia de
complicacoes da diabetes e AVE. No que se refere
a caracterizacao das feridas houve a predominio
de UPP e como principal realizador dos curativos
encontramos o cuidador leigo.

Diante dos resultados encontrados,
identificou-se a necessidade de intervencao
educativa junto a populacao e aos servicos de
saude. Para tanto, faz-se necessario a educacao
continuada dos enfermeiros e a implantacao de
protocolos e escalas de avaliacao de risco que
auxiliem na prevencao, tratamento e reabilitacao
do paciente. E ainda a necessidade de pesquisas
clinicas para direcionamento baseado em
evidéncias quanto a utilizacdo de substancias
topicas para prevencao e tratamento.

Assim, torna-se essencial a capacitacao dos
profissionais envolvidos na assisténcia domiciliaria
por meio de resultados de pesquisas e treinamento
adequado dos familiares e cuidadores, bem como
do paciente, de forma que esse problema de

saude publica possa ser reduzido ou evitado.
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