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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao dos cuidadores familiares acerca da Ulcera por Pressao (UP) em idosos.
Método: estudo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa norteado pela questdao << O conhecimento
do cuidador familiar acerca das UP acarreta implicacées no cuidar desse idoso? >>, com dez cuidadores
familiares de idosos com Ulcera por Pressio em um hospital regional. Os dados coletados entre junho a
setembro de 2014, em seguida, submetidos a Analise de Conteldo, apos a aprovacao do projeto no Comité de
Etica em Pesquisa, CAAE n° 31578614.4.0000.5200 e Protocolo n° 662.771/2014. Resultados: a vivéncia do
cuidador familiar permite que este conheca a UP e consiga identificar suas causas e métodos preventivos,
atuando em prol do bem-estar do idoso acometido pela UP. Conclusdo: o conhecimento pode embasar a
pratica diaria e melhorar o desempenho do cuidar, além de acarretar em beneficios para a salde do idoso
acometido pela UP. Descritores: Hospitalizacdo; Idoso; Ulcera por Pressao.

ABSTRACT

Objective: understanding the perception of family caregivers about the Pressure Ulcer (PU) in the elderly.
Method: an exploratory descriptive study of a qualitative approach guided by the question << The knowledge
of family caregivers about the PU has implications for the care of this old? >>, conducted with ten family
caregivers of elderly patients with Pressure Ulcer in a regional hospital. Data were collected from June to
September 2014, then, submitted to Content Analysis after the project was approved by the Research Ethics
Committee, CAAE n° 31578614.4.0000.5200 and Protocolo n° 662.771/2014. Results: the experience of
caregivers allows them to meet the PU and can identify its causes and prevention methods, acting on behalf
of the well-being of the elderly affected by PU. Conclusion: knowledge can enhance daily practice and
improve the performance of care, in addition to result in health benefits for the elderly affected by PU.
Descriptors: Hospitalization; Elderly; Pressure Ulcer.

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de los cuidadores familiares acerca de la Ulcera por presion (UPP) en los
ancianos. Método: este es un estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo guiado por la pregunta
<< ¢JEl conocimiento de los cuidadores familiares acerca de las UPP tiene implicaciones para el cuidado de
este mayor? >> conducido con diez cuidadores familiares de pacientes ancianos con Ulceras por presion en un
hospital regional. Los datos fueron recogidos de junio a septiembre de 2014, alcontinuacién, sometidos al
analisis de contenido después de que el proyecto ser aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE
n°® 31578614.4.0000.5200 y Protocolo n° 662.771/2014. Resultados: la experiencia de los cuidadores
familiares les permite cumplir con la UPP y poder identificar sus causas y métodos de prevencion, actuando
en nombre del bienestar de personas mayores afectadas por la UPP. Conclusién: el conocimiento puede basar
la practica diaria y mejorar el rendimiento de la atencion, y el resultado en beneficios para la salud de las
personas mayores afectadas por la UPP. Descriptores: Hospitalizacion; Ancianos; Ulceras por Presion.
'Enfermeira, Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo de Atencdo a Salde, Universidade Federal de

Pernambuco/UFPE. Garanhuns (PE), Brasil. E-mail: dharah.puck@hotmail.com; ?Educador fisico, Doutor em Saude Plblica, Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhaes/FIOCRUZ. Recife (PE), Brasil. E-mail: flaviodaguarda@hotmail.com
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INTRODUCAO

0 envelhecimento é um processo inerente a
todos os seres vivos. No caso dos humanos nao
pode ser dissociado dos aspectos
biopsicossociais, fator este que contribui para
que sua ocorréncia seja distinta em cada
organismo."” As modificacées anatdmico-
fisiologicas podem acelerar ou retardar esse
processo do ponto de vista fisico.?

O Brasil tem vivenciado um processo de
transicio demografica, epidemioldgica e
nutricional constante.? A transicao
demografica pode ser observada quando se
compara a proporcao de jovens a de idosos,
que cresceu 1,79% nos Ultimos 13 anos, ao
passo que a de jovens diminuiu 5,9%, o que
contribuiu para uma importante alteracao na
piramide etaria brasileira em 2013, pois houve
um aumento notdrio da populacao idosa e
diminuicdo da jovem.??

Na transicao epidemiologica, enfatizam-se
as mudancas referentes ao comportamento da
mortalidade e morbidade, as quais atualmente
tém se evidenciado pela sobreposicao das
doencas do aparelho circulatério as demais
doencas cronicas e pela maior incidéncia
desse Gltimo grupo as doencas infecciosas e
parasitarias.*”

No que se refere a transicao nutricional,
observa-se que a mudanca dos habitos
alimentares associados aos de vida resultaram
no aumento da populacao com sobrepeso e
obesidade relacionando diretamente ao
aumento das doencas cronicas nao-
transmissiveis.>>

Esses processos de transicao, quando
associados, apresentam importantes
repercussoes sobre a expectativa de vida da
populacdao e, consequentemente, sobre a
busca por servicos de salde.® Como
consequéncia dessas mudancas, a expectativa
média de vida do brasileiro, que no século
passado, era de 33 anos, passou a 74,6 anos
em 2012.°

O avanco da idade pode conduzir a diversas
limitacdes funcionais, fazendo com que alguns
idosos necessitem de ajuda para a realizacao
das Atividades de Vida Diaria (AVD), que
podem incluir desde um simples auxilio, como
no deslocamento para algum comodo da casa,
a um mais complexo e continuo, como, por
exemplo, ajuda durante a sua higiene
pessoal.” O acometimento de doencas agudas
e cronicas pelo idoso faz com que esta
necessidade de um auxilio aumente,
principalmente, quando este se encontra
hospitalizado para tratamento clinico.®
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O aparecimento das UP em idosos
internados em leitos hospitalares ¢ algo
evitavel, e para que ocorra uma diminuicao da
presenca das UP no ambiente hospitalar é
preciso conhecer os fatores de risco, para que
a equipe multiprofissional, em parceria com o
cuidador  familiar, implante medidas
preventivas em prol do cliente.’

Tanto no ambiente hospitalar quanto no
domeéstico algumas condicdes clinicas do idoso
podem ser agravadas pelo surgimento das
Ulceras por Pressao (UP)." A Ulcera por
pressao pode ser definida como uma lesao
presente no tecido epitelial, comumente,
presente nas regides onde ha a presenca de
proeminéncia Ossea, surgindo como resultado
da pressao isolada, ou combinada com o
cisalhamento ou friccdo. Ademais, a UP é
considerada como um problema de salde
publica, pois se estima que 3% a 14% dos
clientes hospitalizados desenvolvem UP, sendo
que os idosos constituem uma importante
parcela desse grupo.”

E possivel observar mundialmente a
elevada incidéncia e prevaléncia das UP." Sua
caracterizacao como complicacao comum,
resulta em impactos desfavoraveis para a
realizacao de AVD, e efetivacao de suas
relacdes sociais.

Durante o periodo de internamento
hospitalar, o desenvolvimento da UP é
considerado um grande problema vivenciado
por alguns clientes, tendo sua incidéncia e
prevaléncia mundial elevadas, representando
para diversos paises e realidades custos
elevados ao hospital, além de sofrimento
individual e familiar.”® De acordo com um
estudo multicéntrico realizado em instituicoes
de cuidados para doentes agudos a
prevaléncia das UP foi determinada em alguns
paises como: Italia (9%); Holanda (15%) e
Reino Unido (18%).™

Diante desse quadro, o cuidador familiar
passa a figurar como elemento importante no
auxilio ao idoso para a realizacdao das AVD,
além de contribuir para que o mesmo consiga
lidar com os desafios do processo saude-
doenca. Por vezes € escolhida apenas uma
pessoa pela familia, a qual fica responsavel
pela realizacido do cuidar.® Logo, o termo
cuidador ¢é definidko como o sujeito
responsavel em prestar cuidado ao idoso
doente ou dependente na efetivacao de suas
AVD, podendo este ser ou nao familiar do
mesmo." Esse, por sua vez, encontra diversos
desafios decorrentes da pratica do cuidar do
idoso, e por meio de sua vivéncia vai criando
estratégias, como a utilizacdo de técnicas
ludicas, tanto no ambiente domiciliar, quanto
no hospitalar, com o intuito de promover o
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bem-estar biopsicossocial do idoso,
independéncia e autonomia."®

Diante dessa realidade surge o seguinte
questionamento: O conhecimento do cuidador
familiar acerca das Ulceras por Pressdo
acarreta implicacbes no cuidar desse idoso?
Para responder a este questionamento esse
estudo tem como objetivo:

e Compreender a percepcao dos cuidadores
familiares acerca da Ulcera por Pressao em
idosos.

METODO

Artigo elaborado a partir do Trabalho de
Conclusao de Curso apresentado ao Programa
de Residéncia Multiprofissional de
Interiorizacdo de Atencdo a Saude, da
Universidade Federal de Pernambuco/UFPE.
Garanhuns (PE), Brasil. 2015.

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio
descritivo com abordagem qualitativa,'’
realizado no setor de clinica médica do
Hospital Regional Dom Moura, localizado no
municipio de Garanhuns (Pernambuco) ha a
aproximadamente 210 km da capital. Trata-se
de um hospital de referéncia para os 21
municipios que compdem a V Geréncia
Regional de Saude, com seus mais de 500 mil
habitantes.”® O setor de clinica médica
atendeu uma média de 101 idosos, durante os
meses de janeiro, fevereiro e marco de 2014.
A maior parte desses idosos € acompanhada
por seus cuidadores familiares durante o
periodo de internamento.

Baseado nisso foi selecionada uma amostra
intencional de 10 cuidadores familiares de
idosos acometidos pela UP que foram
internados no setor de clinica médica do
Hospital Regional Dom Moura.

Os critérios de inclusao foram: (1) ser um
cuidador familiar de idoso com Ulcera por
Pressao; (2) acompanhar o idoso internado na
clinica médica. Como critérios de exclusao:
(1) o sujeito nao saber ler e escrever.

A coleta de dados foi realizada entre junho
a setembro de 2014, por meio de um roteiro
de entrevistas semiestruturado com o
cuidador familiar a fim de questionar a
respeito da formacao, manejo e fatores de
risco para a Ulcera por Pressdo em idosos no
ambiente hospitalar.

Apds a transcricao integral das entrevistas
emergiram feixes tematicos, devido a
semelhanca dos conteldos ressaltados nas
falas dos entrevistados. Assim, foi possivel
relacionar a teoria com a pratica, embasado
na analise de conteldo, sendo esta descrita
como um conjunto de técnicas de analise da
vasta comunicacao. Dessa forma, abrange as
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seguintes etapas: a pré-analise, a exploracao
do material e o tratamento dos resultados
fazendo com que surjam feixes tematicos
através da inferéncia e interpretacéo."

Na pré-analise ocorre a sistematizacao com
o intuito de direcionar as operaces sucessivas
de analise de conteldo, sendo baseada na
escolha dos documentos que serao analisados,
formulacao de hipoteses e dos objetivos, e
elaboracao de  indicadores para a
interpretacao final. A exploracao do material
depende da primeira fase, caso tenha sido
bem elaborada e conclusiva, esta etapa
ocorrera através da aplicacao sistematica dos
dados. O tratamento dos resultados, terceira
e ultima etapa, corresponde a realizacao de
inferéncias mediante o conteldo analisado, as
quais serao interpretadas, podendo ser
dispostas em novas dimensoes teéricas. "’

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa - CEP do Hospital Otavio de
Freitas, sob o CAAE n° 31578614.4.0000.5200
e Protocolo n°® 662.771/2014. Sendo assim,
foram respeitadas as observacdes contidas na
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise dos dados coletados
emergiram seis categorias tematicas
relacionados a percepcao do cuidador familiar
com relacao ao cuidar do idoso com UP: (1)
um conceito popular de Ulcera por Pressao;
(2) métodos preventivos da Ulcera por
Pressdo; (3) as causas da Ulcera por Pressao;
(4) as transformacoes do cuidar do idoso apds
o aparecimento da Ulcera por Pressdo; (5)
responsabilidades apo6s o surgimento da Ulcera
por Pressao; e (6) acesso a informacao
relacionada a Ulcera por Pressao.

¢ Um conceito popular de Ulcera por
Pressao

O aparecimento da UP no idoso leva o
cuidador familiar a realizar diversos
questionamentos acerca do que é realmente
este tipo de lesao. A partir da questao
geradora de debate: “O que vocé entende por
Ulcera por Pressao?”, os cuidadores familiares
relataram:

E uma queimadura devido ao calor e ao
muito tempo acamado. (Cuidador familiar 2)
[...] foi wuma escara por causa do
movimento. Mas, eu vi alguns idosos que
ficaram assim por causa do internamento. A
ferida é grande. Eu fico pensando: Serd que
vai aumentar? Serd que vai sarar logo?
(Cuidador familiar 6)

E um ferimento, eu ndo sei realmente o que
é. (Cuidador familiar 8)
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A Ulcera por Pressao é uma lesao de pele
vivenciada pelos idosos, principalmente,
aqueles que estao sob o processo de
internamento no ambito hospitalar, bem como
aos que estao institucionalizados nas
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), como resultado da associacao entre a
situacao de fragilidade com a idade avancada
e falta de mobilidade.?

Observa-se nessas falas certa inseguranca e
receio ao que realmente é UP e ao
prognostico do idoso que recebe tratamento
no servico de saude. Em contrapartida, alguns
cuidadores familiares apresentam
entendimento sobre as UP. Esses sentimentos
podem ser observados no estudo, que
entrevistou sete familiares em dois centros de
saude de Coimbra, logo, o déficit de
conhecimento pode ser considerado como um
julgamento clinico, que esta relacionado a
necessidade, caréncia ou falta de conteldo
especifico.?'
¢ Métodos preventivos da Ulcera por
Pressao

A UP como outros problemas associados a
pessoa idosa, precisa de uma atencao especial
dos profissionais de salde e cuidados
familiares. Quando questionados com relacao
ao que pode ser feito para evitar a UP, os
cuidadores familiares relataram em suas falas:

Usar um colchdo de dgua, um colchdo de
casca de ovo, um colchdo mais ventilado e
virar vdrias vezes. (Cuidador familiar 2)

[...] Ter muito cuidado, eu tive, mas foi
pouco. [...] Colocar muito éleo de girassol e
creme. (Cuidador familiar 5)

Quando ela se virar vai melhorar, fazendo o
curativo, usando o remédio certo. Serd que
vai pegar a bunda toda? Evito que ela fique
esticadinha, deixo mais de lado. (Cuidador
familiar 6)

Existem varios instrumentos que tém sido
utilizados na pratica hospitalar como método
preventivo para as UP. De acordo com o
estudo desenvolvido em Fortaleza/CE em trés
Unidades de Tratamento Intensivo dos 42
usuarios avaliados 25 desenvolveram a UP, as
quais poderiam ter sido evitadas por meio da
prevencao, por exemplo, através da aplicacao
de instrumentos na pratica clinica, como a
Escala de Braden e Norton.??

A Escala de Braden tem como intuito
contribuir para a prevencao da UP,
fornecendo subsidios para predizer o risco
para sua formacao. No que concerne a essa
escala, sao analisados seis fatores de risco, no
cliente, que sao: (1) Percepcao sensorial,
concernente a capacidade do cliente reagir
significativamente ao desconforto relacionado
a pressao; (2) Umidade: refere-se ao nivel em
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que a pele é exposta a umidade; (3)
Atividade: analisa o grau de atividade fisica;
(4) Mobilidade: trata-se da capacidade do
cliente em mudar e controlar a posicao de seu
corpo; (5) Nutricao: reflete o padrao usual de
consumo alimentar do cliente; (6) Friccao e
Cisalhamento: apresenta a dependéncia do
cliente para a mobilizacao e posicionamento e
sobre estados de espasticidade, contratura e
agitacdo que podem levar a constante
friccdo.”

Destarte, o score total da Escala
permanece entre os valores de 6 a 23. Ao final
da avaliacao do cliente é possivel encontra as
seguintes referéncias: abaixo de 11: risco
elevado; 12-14: risco moderado; 15-16: risco
minimo. Logo, quanto mais baixa a pontuacao,
maior o risco para desenvolver a UP.*

As falas dos cuidadores familiares acerca
dos métodos preventivos aproximam-se das
estratégias evidenciadas em outro estudo,
onde a vivéncia do cuidador familiar permite
que o mesmo ressignifique o cuidar do idoso
com UP, e ainda, crie estratégias de cuidado,
como o revezamento com outros familiares e
a busca por orientacoes acerca dos curativos
que devem ser realizados.”'

Pode ser observado que na instituicao de
saude de outro estudo nao ha UP de estagio Il
e IV, ressaltando o estadiamento das lesées e
diminuicdo da incidéncia das UP nas
instituicoes de salde, decorrente de um
trabalho conjunto entre equipe
multiprofissional e dos cuidadores familiares,
além da aplicacdo de um protocolo de
prevencao.” Corroborando com esse estudo,
observa-se que os métodos preventivos
tornam-se eficazes na medida que o cuidador
familiar tem conhecimento sobre os métodos
preventivos.

A mudanca de decubito € presente no
relato dos cuidadores familiares como uma
das principais formas de prevencao da
formacao de UP. Em um estudo com idosos
acamados acompanhados em seu proprio
domicilio, observou-se que 89,2% dos
responsaveis pelo cuidar do idoso referem
essa pratica como medida preventiva.?

Ainda ¢é possivel efetivar as medidas
preventivas por meio da elaboracao de
instrumento educativo, que seja entregue ao
cuidador familiar no momento em que o idoso
receba a alta hospitalar, orientando-o acerca
das medidas preventivas em prol da UP, para
serem realizadas no domicilio. Dessa forma, a
atuacao na prevencao de UP é fundamental
para evitar o0 seu aparecimento e
agravamento. Além disso, possibilita que haja
uma diminuicio de infeccdes.?”
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¢ As causas da Ulcera por Pressao

Quando os cuidadores familiares foram
questionados a respeito de: “O que vocé
considera que pode causar ou piorar as
Ulceras por Pressao?”, emergiram as seguintes
respostas:

E devido a quentura, por usar fralda
descartdvel, e por ficar muito deitada.
(Cuidador familiar 1)

Ficar no mesmo lado [...]. Se ndo for
cuidado pode se tornar generalizada.
(Cuidador familiar 2)

Eu acho que se ficar fazendo o peso do
corpo vai aumentar e se ficar arranhando.
Jd tem uns trés casos de idosos que
faleceram, ndo por causa disso, mas
morreram e ndo se recuperaram. [...]
(Cuidador familiar 6)

Os cuidadores familiares relataram em suas
falas que a possivel causa de formacao de UP
em idosos pode estar relacionada ao uso de
fraldas e ao tempo prolongado de restricao ao
leito, corroborando com os itens que compode
a escala de Braden.*

A insercao do cuidar do idoso no convivio
diario permite ao cuidador familiar
compreender alguns processos vivenciados
pelo mesmo, ainda que o mesmo identifique e
relacione as causas da UP com seu respectivo
surgimento. Porém, a orientacdo do
profissional de salde acerca de como
identificar as causas, pode possibilitar que o
cuidador familiar consiga identificar o
surgimento da UP logo no inicio. Ademais, as
orientacdes sobre a prevencao e o tratamento
contribuem para que o profissional de salde
fortaleca as medidas de seguranca do cliente
por meio da atuacdo do cuidador familiar.?®

Destarte, a presenca da UP no ambito
hospitalar ocorre devido ao fato da diminuicao
da mobilidade, ou até mesmo da imobilidade
no idoso, decorrente do processo saude-
doenca vivenciado pelo mesmo, e quanto
maior o periodo de internamento maior sera a
lesdo no organismo deste sujeito.™

Vale salientar, a responsabilidade da
equipe multiprofissional e da instituicao de
saude em garantir a seguranca do cliente,
com o intuito de evitar, prevenir ou melhorar
os efeitos adversos e danos evitaveis, bem
como as lesdes decorrentes do atendimento
médico-hospitalar.”? Logo, a realizacio de
uma pratica assistencial segura, que minimiza
os riscos de surgimento da UP é fundamental
para garantir a qualidade de vida do idoso,
principalmente, durante o processo de
internamento hospitalar.

¢ As transformacgdes do cuidar do idoso ap6s
o aparecimento da Ulcera por Pressao
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Os cuidadores familiares foram
questionados: “O senhor (a) acredita que
houve mudanca no cuidar do idoso apds o
aparecimento da Ulcera por Pressdo? Se sim,
que tipo de mudancas?”. Diante desse
questionamento deram as seguintes respostas:

Depois que ele criou essa coisa ficou ruim
pra ele, e ficou pior pra mim, porque ficou
mais dificil pra dar o banho, porque tenho
que levantar e limpar ele sozinho. (Cuidador
familiar 4)

[...] Eu tenho que virar ela com cuidado.
Aumentou minha atencdo e cuidado com
ela, pra ela ndo passar a méo. (Cuidador
familiar 6)

[...] Quando vai puxar o forro o curativo
ddi, antes ele tinha dor nas costas, mas por
causa do machucado doéi mais. (Cuidador
familiar 10)

Conforme as falas expressas por esses,
aumenta a dificuldade para exercer essa
atividade, pois 0 mesmo apresenta-se mais
fragil, com suas lesdes sensiveis e dolorosas,
comprometendo o bem-estar biopsicossocial
do idoso. Com o aparecimento da UP, o
cuidador familiar passa a vivenciar essas
transformacodes durante a realizacao do cuidar
do idoso acometido pela UP, observa-se que a
situacao de vulnerabilidade vivenciada pelo
idoso contribui para o aumento de cuidado,
zelo e carinho por parte do cuidador familiar.
Logo, o cuidador familiar cria um mecanismo
de enfrentamento para essa nova situacéo.”'

O cuidar do idoso apds o aparecimento das
UP perpassa por algumas transformacoes
decorrentes da profundidade e extensao da
lesao, podendo ser agravada quando associada
a outras comorbidades.”

¢ Responsabilidades apés o surgimento da
Ulcera por Pressao

Os cuidadores familiares foram
questionados, com a seguinte pergunta: “Que
cuidados vocé deve realizar apos o surgimento
da Ulcera por Pressdao?” Os cuidadores
familiares responderam conforme o que foi
exposto abaixo:

Sempre virar de um lado para o outro, com
muito cuidado para nGo magoar. Usar
sempre o creme e pomada adequada, para
sarar o mais rdpido possivel. (Cuidador
familiar 2)

Coloco ele de ladinho, do outro. Fico
ajeitando ele e ajudo a sentar. (Cuidador
familiar 3)

Apés o aparecimento da UP é preciso que
algumas medidas sejam tomadas para que o
idoso tenha um prognéstico positivo, logo, o
papel do cuidador familiar em parceria com a
equipe multiprofissional €& imprescindivel
nesse momento, pois sera decisivo para a
salde e qualidade de vida do idoso.”
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A responsabilidade com o cuidar do idoso
com a UP, por vezes, encontra como barreira
0 despreparado por parte do cuidador
familiar, seja devido a falta de conhecimento,
ou até mesmo por fatores emocionais, pois
com o aumento da responsabilidade ha
evidéncias que indicam o relato dos
cuidadores familiares acerca do aparecimento
de sentimentos relacionados a depressao,
injustica, revolta e cansaco, os quais podem
dificultar a realizacdo do cuidar.”’ Com isso, a
relacdo de parceria entre o profissional de
salde e o cuidador familiar é fundamental
para minimizar a associacao da UP com a nao
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cicatrizacado e morte, como também foi
exposto por um dos cuidadores familiares.*

¢ Acesso a informacdo relacionada a Ulcera
por Pressao

Esse estudo buscou identificar os
cuidadores familiares obtiveram informacées
dos profissionais de salde a respeito da
prevencao e manejo das UP, entretanto,
verificou-se que metade (50%) dos
entrevistados nao obteve informacbes de
nenhum profissional ligado ao cuidado com o
idoso no hospital onde estiveram internados
durante o periodo da pesquisa, conforme o
explicito no Figura 1.

50%

W Profissionais
Enfermeiro

M Profissional responsavel
pelo curativo

m Académico

Nenhum

Figura 1. Relacao dos profissionais que compartilharam informacdées com o
cuidador familiar, acerca do cuidado com a Ulcera por Pressao, durante o
periodo de internamento do idoso na clinica médica.

A garantia do acesso as informacoes
pertinentes a tematica é essencial para que o
cuidador familiar possa desempenhar suas
funcdes conforme o esperado, para a melhora
do quadro clinico do idoso, porém, conforme
as falas foi possivel notar que 50% desses nao
receberam qualquer tipo de orientacao, por
muitas vezes, o profissional negligencia as
medidas preventivas.”’ Dos que receberam
informacdes, 30% foi realizada pelo
enfermeiro, que acaba sendo aquele
profissional que esta mais presente no
cotidiano e no processo de internamento do
idoso, tendo a maior disponibilidade para
realizar avaliacdes continuas das lesdes.”

O acesso a informacao pode estar
relacionada a aplicacao de instrumentos como
a Escala de Braden, que ¢ direcionada ao
profissional de salde, e nao para o cuidador
familiar, porém, essa escala possibilita a
criacao/formacao de um vinculo em prol da
construcao de estratégias conjuntas do cuidar
do idoso.” Dessa forma, as medidas mais
simples, podem ser realizadas pelo cuidador
familiar devendo ser orientada pelos
profissionais responsaveis pela assisténcia em
saude.

Pela aplicacdo desses instrumentos é
possivel estimular a pratica de medidas
preventivas, as quais sao repassadas ao
cuidadores familiares durante o processo de
internamento.

CONCLUSAO

O nivel de conhecimento do cuidador
familiar pode embasar sua pratica diaria, e
melhorar seu desempenho durante o exercicio
do cuidar, acarretando beneficios ao idoso
acometido pela UP, promovendo sua saude e
prevenindo agravos, contribuindo para seu
tratamento.

A compreensao do que esta sendo tratado
por parte do cuidador familiar é fundamental
para garantir um acompanhamento correto e
eficaz, que promova a recuperacao do idoso
com UP.

As medidas preventivas devem ser
difundidas para que os cuidadores familiares
obtenham o conhecimento sobre a tematica e
possam fomentar a saude do idoso. Nesse
estudo, os cuidadores familiares conheciam
varias medidas, apesar de muitas vezes,
apresentarem-se inseguros com relacao as
mesmas, logo, é preciso reforcar as
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estratégias, para que estes possam
desempenhar seu papel com seguranca
relacionando as causas da UP com suas
respectivas medidas de prevencao.

A atuacao do profissional € imprescindivel
para nortear a pratica do cuidar do idoso, seja
na promocao e reabilitacdo da salde, bem
como na prevencao de doencas, garantindo
seguranca e qualidade na assisténcia prestada
ao mesmo. Além disso, é preciso adaptar
estratégias em todos os niveis de atencao a
saude, como as escalas de Braden, que visam
a prevencao da UP, com o intuito de
possibilitar que os cuidadores familiares
possam desenvolver medidas preventivas com
qualidade. E ainda € possivel aprimorar
estratégias tornando-as acessiveis em cursos
de formacao para cuidadores, possibilitando
que a comunidade atue em praticas em prol
de sua propria saude e bem-estar, as quais os
pesquisadores da area tém a responsabilidade
de garantir a divulgacao destas
implementacées em prol do cuidar com
qualidade.
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