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INTRODUGAO: O desenvolvimento de Ulceras por pressdo (UPP) em idosos é comum devido &
extensa fragilidade nessa faixa etaria. Enquanto sua permanéncia no domicilio, a assisténcia
comumente ocorre na interface da atengéo primaria a qual tem como objetivo central a prevencgéo e
promogao da saude do individuo e da comunidade. Assim, a enfermagem da atencdo primaria atua
por meio de agbes preventivas, o surgimento das Ulceras nesses pacientes. Destacando-se assim a
importancia de se pesquisar a tematica. A atengéo primaria € o "primeiro nivel de contato", a porta de
entrada dos individuos, das familias e da comunidade no sistema para todas as novas necessidades
e problemas (COSTA et al., 2009). O despreparo da saude publica mundial frente ao aumento rapido
e continuo da longevidade humana é motivo de muitas reflexdes na literatura das ciéncias sociais,
humanas e da saude (FONSECA et al., 2008). Sendo que na area da saude, a enfermagem tem
contribuido na abordagem do cuidado em aspectos do processo de envelhecimento e da senilidade
(RODRIGUES et al., 2007). OBJETIVO: Avaliar as Ulceras por pressao em idosos sob assisténcia
domiciliaria na estratégia saude da familia. METODOLOGIA: E um estudo descritivo, exploratério e
transversal. Foi realizado no domicilio de idosos cadastrados em duas Unidades Basicas de Saude
na cidade de Teresina — Pl. A populagdo consistia nos idosos com limitacdo de deambulagéo,
podendo estar parcial ou totalmente restritos ao leito e de seus cuidadores. Contou com a
participacdo de 36 idosos. Os critérios de inclusdo foram: no caso dos idosos, pessoas com idade
igual ou maior que 60, com auséncia de deambulagéo, restrito parcial ou totalmente no leito. No caso
do cuidador, ser o cuidador principal da pessoa idosa. Utilizou como instrumento de coleta um
formulario com dados socioeconémicos dos idosos e cuidadores, a escala de Braden e de PUSH. Os
dados foram digitados em planilhas no programa Microsoft Office Excel 2007, no qual foram
elaborados graficos e tabelas com distribuicdo simples e percentual, para posteriormente serem
analisados comparativamente com a literatura atual. CAAE: 0074.0.045.000-10. RESULTADOS: Os
resultados revelaram os seguintes dados: maioria do sexo feminino (69,50%), idade superior a 80
anos (55,55%), procedente de outros municipios do Piaui (66,67%), cor parda (63,89%), analfabeta
(50%), aposentada (91,67%) e com renda de 1 a 2 salarios minimos (61,11%). Quanto ao perfil dos
cuidadores o sexo feminino (88,89%), a idade mais freqliente foi entre 41 a 50 anos (27,77%), a
maioria era solteira(55,55%), de cor parda (66,67%), tinha o ensino médio completo (41,66%) e nao
possuiam profissédo (47,23%). As doengas que mais prevaleceram nos idosos foram as circulatorias
(27) e as ostemusculares (19). Acompanhamento pelo SUS (66,67%), quem mais fazia a visita
domiciliar (VD) era os agentes comunitarios (36,11%), e frequéncia da VD era mensal (41,66%). O
escore da escala de Braden que se destacou foi 0 Risco moderado (36,61%), na escala de PUSH foi
13 e 11(37,50%). As UPP que os idosos apresentavam na maioria era sacral(50%) e de estagio Il
(62,50%). Quanto as UPP desenvolvidas anteriormente 25 idosos ja tiveram UPP alguma vez,

também na regiéo sacral (61,54%), com tempo de cicatrizacdo menor que um més (76,92%). A Unica



medida preventiva realizada pela maioria dos cuidadores foi a mudanga de decubito (72,22%) e o
tratamento mais utilizado foi o 6leo com AGE em 7 UPP. DISCUSSAO: A maior parte era do sexo
feminino, concordando com o envelhecimento brasileiro em que o numero de mulheres idosas é
maior do que o de homens com uma proporgao de 55,9% e 44,1% respectivamente (IBGE, 2009). Em
relacdo a naturalidade grande parte dos idosos veio de outros municipios piauienses e de outros
estados, isso pode ser explicado pela expansdo demografica que aconteceu de forma bastante
exacerbada na década de 70 na capital piauiense (NASCIMENTO; MONTE, 2009). Em relacdo a
profissao predominou os idosos aposentados. Como no estudo de Martins et al (2008) realizado com
idosos sob assisténcia domiciliaria em Florianépolis. Ja no que diz respeito ao perfil cuidador, a maior
parte era do sexo feminino. Esse achado segue um padréo cultural que espera do homem o sustento
e a autoridade moral, enquanto da mulher espera-se a organizagéo da vida familiar, o cuidado com os
filhos, com o idoso e tudo que se relaciona a casa (MARTINS et al., 2007). O tempo de restricdo no
leito de 1 a 4 anos foi 0 mais presente mostrando que existem casos relativamente recentes de
idosos dependentes nas unidades basicas de saude pesquisadas. Essa restricdo pode levar o
surgimento de UPP se o idoso ndo receber os cuidados necessarios conforme sua necessidade,
assim, a enfermagem tem um papel fundamental na instrucdo dos cuidadores, orientar quanto a
realizacdo da mudanca de decubito, supervisdo das areas de proeminéncias 6sseas, dentre outros.
Todos os idosos estavam em risco de desenvolver UPP conforme os escores da Escala de Braden,
sendo que o escore que prevaleceu foi o de Risco Moderado. Nesse sentido, cabe aos enfermeiros
maior freqliéncia de visita domicilidria a esses idosos, com avaliagdo das atividades preventivas
desempenhada pelos cuidadores e orienta-los. A mudanga de decubito foi a Unica medida preventiva
realizada pela maioria dos cuidadores, Lise e Silva (2007) destacam como recomendagéo, o
reposicionamento e a mudancga de decubito realizado a cada duas horas em individuos acamados; ja
para aqueles que permanecem sentados por periodos longos, deve ser realizado a cada hora e com
a protegcdo com almofadas. A exposicdo da pele a umidade é mais um fator de risco para o
desenvolvimento de UPP, principalmente em conseqiiéncia da maceragao dos tecidos. Tem-se ainda,
que a umidade da pele pode estar relacionada com complicacdes do sistema neurolégico periférico,
que necessitam de atencao da equipe de enfermagem para detecta-las e soluciona-las (ALVES et al.,
2008). Os hidratantes devem ser aplicados suavemente e a limpeza frequente da pele com agua
morna e um produto de limpeza neutro (LISE; SILVA, 2007). O tratamento mais utilizado nas UPP foi
0 6leo de girassol com acidos graxos essenciais. Os produtos a base de AGE para tratamento de
feridas podem conter um ou dois acidos graxos essenciais, acrescidos de outras substancias, tais
como a vitamina A, E e lecitina de soja, ou integrar formula¢des de triglicérides de cadeia média
(TCM) e apresentam-se como 6leos amarelos (QUEGE et al., 2008). Ja em relagdo aos escores de
PUSH, o maior escore foi 13, esse escore pode ser considerado ruim ja que quanto mais préximo de
17 pior esta a cicatrizagdo da UPP. A maior utilidade do PUSH é a avaliagdo da cicatrizagdo das
feridas em um longo tempo, permitindo monitorar resultados curativos globais, em um programa de
tratamento de feridas (SANTOS; SELLMER, 2007). CONCLUSAO: A atencdo basica modifica a

forma de dar assisténcia a populacéo e sendo imprescindivel a atuagdo da ESF por meio de visitas



domiciliares para os idosos com movimentagdo restrita tanto para avaliar a pele do idoso, a
cicatrizacdo das UPP quanto para orientar o cuidador em relagao as medidas preventivas.
Palavras-chave: Idoso. Ulceras por presséo. Visita domiciliar.
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