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APRESENTACAO EM FORMATO DE ARTIGO

PRATICAS DE CUIDADO DOMICILIAR DE FERIDAS CRONICAS REALIZADAS
POR IDOSOS E SEUS CUIDADORES

RESUMO: As lesdes de pele em idosos sdo corriqueiramente caracterizadas como feridas
ndo cicatrizaveis, devido a sua cronicidade. De maneira diretamente relacionada aos cuidados
com essas feridas, a dependéncia e a diminui¢do da capacidade funcional podem trazer a
reducdo de préticas de cuidado, as quais estdo relacionados ao envelhecer sauddvel e
constituem uma promissora alternativa para cuidados em domicilio. Assim, o objetivo deste
trabalho consistiu em identificar as praticas de cuidado domiciliar de feridas desempenhadas
por idosos e seus cuidadores. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso
descritivo, realizado na Clinica Médica do Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB), com 10
idosos e seus cuidadores. A idade dos idosos variou entre 60 e 81 anos, sendo a maioria do
sexo masculino, casada, com ensino fundamental completo ou incompleto, com cuidador
familiar, internada pela especialidade de oncologia, independente para Atividades de Vida
Didria e dependente parcialmente para Atividades Instrumentais de Vida Didria. Foram
fornecidas orienta¢des para o cuidado com as lesdes para 6 pacientes, sendo o enfermeiro o
profissional responsdvel em 5 casos. Quanto as etapas do cuidado com a lesdo, realizado pelo
préprio idoso e/ou pelo cuidador, observou-se que nenhuma das etapas € realizada
adequadamente para todos os idosos entrevistados, sugerindo um despreparo para lidar com a
situacdo adversa. A disponibilidade de recursos materiais é, também, fundamental para a
continuidade do cuidado, uma vez que pode comprometer a adesdo ao tratamento. Nesse
contexto, a equipe multiprofissional e o enfermeiro assumem um papel primordial na
educacdo em saude.

Palavras-chave: Ferimentos e lesOes, assisténcia a idosos, autocuidado, cuidados de

enfermagem.



PRACTICES OF CHRONIC WOUNDS HOME CARE PERFORMED BY SENIORS
AND THEIR CAREGIVERS

ABSTRACT: Skin lesions in the elderly are often characterized as non-healing wounds, due
to its chronicity. Therefore, dependence and reduced functional capacity are directly related to
wound care and can cause the reduction of care practices, which is connected to healthy aging
and constitute a promising option for home care. The objective of this study was to identify
practices of chronic wounds home care performed by seniors and their caregivers. The
qualitative method of the case series type was used and this study was performed at the
Medical Clinic of the Universitary Hospital of Brasilia, with 10 seniors and their caregivers.
The age range was from 60 to 81 years; most seniors were male, married, with complete or
incomplete primary education, family caregiver, admitted by the oncology, independent for
Activities of Daily Living and partially dependent for Instrumental Activities of Daily Living.
Only 6 patients were instructed for wound home care, nurses were responsible in 5 cases. On
the other hand, for the wound home care steps, performed by the elderly and/or their
caregiver, it was observed that none of them was performed properly, suggesting a lack of
knowledge to deal with the adverse situation. The availability of material resources is also
critical to the continuity of care, since it can undermine treatment adherence. In this context,
health professionals and nurses play an essential role in health education.

Keywords: Wounds and injuries, old age assistance, self care, nursing care.



INTRODUCAO

As lesodes de pele que acometem os idosos sdo corriqueiramente caracterizadas como
non-healing wounds (feridas ndo cicatrizdveis), devido a sua cronicidade e por se tratarem de
feridas com as quais se convive, na maioria das vezes, pelo restante da vida. De uma maneira
geral, elas podem ser definidas como qualquer lesdo que leve a solucdo de continuidade da
pele, de longa duragdo ou de recorréncia frequente, com etiologias subjacentes que retardam o
processo de cicatrizagdo e que dependem de uma série de fatores e de peculiaridades, como
idade, situacdes especificas e estados organicos (JAUL, 2009; DEALEY, 2008;
MAGALHAES, 2008; LEAL, 2010).

De maneira diretamente relacionada aos cuidados indispensdveis para o tratamento de
feridas cronicas, a dependéncia e a diminui¢do da capacidade funcional podem trazer a
diminuicdo de atitudes de cuidado, assim como a autonomia pode constituir um fator
contribuinte para a qualidade de vida do idoso. Além disso, a idade é um fator
comprovadamente associado a perda de capacidade funcional, tendo em vista que seu avanco
€ acompanhado de perda de fung¢des no organismo, o que acarreta em fragilidade e
dependéncia (TORRES, 2010).

Nesse sentido, faz-se necessdrio ressaltar o cuidado e o autocuidado, os quais podem
ser entendidos como atividades humanas primordiais, que se constituem em um fendmeno
complexo e abstrato, e que estdo intimamente relacionados ao envelhecer saudavel, a
autonomia e ao cuidar-se como um recurso, constituindo uma promissora alternativa para
cuidados em domicilio, com diminui¢do de complicacdes e, inclusive, com a possibilidade de
cura das lesdes (OSAKI, 2010; HECKE et al, 2011; SILVA, A.C.S e SANTOS, I. dos, 2010;
CHEN et al, 2012).

No contexto do cuidado gerontolégico, a medida que se envelhece e ocorrem
progressivas alteragdes funcionais e naturais, a autonomia para diversas atividades apresenta-
se restrita, de modo que o autocuidado passa a adquirir outras dimensdes. Dessa maneira, faz-
se necessdrio compreender suas particularidades e orientar o cuidado de maneira
individualizada, uma vez que o processo de envelhecimento € individual e heterogéneo
quanto as caracteristicas biopsicossociais (OSAKI, 2010; FONSECA et al, 2012).

Nesse sentido, € relevante a preocupacdo com os cuidados domiciliares dispensados a
pacientes dependentes e semidependentes, uma realidade que vem sendo abordada cada vez
mais frequentemente. H4 uma série de fatores, como o elevado custo de internagdes e a
privagdo da convivéncia familiar, que impulsionam o desenvolvimento de possibilidades

adaptativas para a manuten¢do do idoso em seu domicilio (COUTO, 2010). Para esse tipo de



abordagem, interessam todas as alteracdes que decorrem do envelhecimento, de modo a
contribuir para um cuidado sistematizado e independente do local onde venha a se concretizar
a assisténcia, uma vez que a meta do cuidado gerontolégico consiste na manutengao do idoso
em seu proprio meio, sempre que possivel (SAAR E LIMA, 2007; LEAL, 2010).

Conforme o Caderno de Atengdo Domiciliar do Ministério da Saide (2012), o cuidado
domiciliar de feridas constitui um dos procedimentos mais comuns na Aten¢do Domiciliar
(AD), configurando com procedimentos muitas vezes primordiais no cuidado dos pacientes.

Em estudo realizado por Aitken et al (2010), identificou-se, apds a admissdo de idosos
em unidades de pronto atendimento, os seguintes indicadores preditivos de risco de morte:
idade avancgada, alto escore de gravidade da lesdo, feridas causadas por quedas e presenca de
duas ou mais lesdes por paciente idoso. Portanto, pacientes idosos concentram caracteristicas
que se constituem em riscos ao longo do periodo de hospitalizagao.

Nao obstante, o raciocinio clinico e as intervengdes de enfermagem, ambos adequados
as necessidades identificadas, contribuem para a atuagdo segura, o aumento de habilidades
dos pacientes e/ou de seus cuidadores, o que é proeminente para uma maior qualidade de vida
e diminui¢do do tempo de cicatriza¢do. Deste modo, essas intervengdes incluem o seguimento
e o reconhecimento da importincia das orientacdes quanto aos cuidados realizados
(CAVALCANTE et al, 2010; CHEN, et al, 2012; HECKE et al, 2011).

A avaliacdo da dependéncia e da capacidade funcional do idoso pode ser ttil quanto
ao cuidado domiciliar de feridas cronicas em idosos. Para tanto, podem ser utilizados
instrumentos que consistem em determinar o grau e a extensao da incapacidade, com o intuito
de guiar a tomada de decisdes, sempre visando ao bem-estar de quem envelhece (TORRES,
2010). Para o presente estudo, foi utilizada a avaliagdo das Atividades Bésicas de Vida Didria
(ABVD) e das Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD): o Katz Index (Indice de
Independéncia de Katz) - referindo-se a seis categorias: banho, vestudrio, higiene,
transferéncias, continéncia e alimentacao - e a Escala de Lawton - que avalia a capacidade de
utilizar o telefone, fazer compras, preparar refeicoes, realizar tarefas domésticas, utilizar
transportes, tomar remédios e cuidar das finangas -, respectivamente, ambos validados para o
Brasil. O resultado é expresso por meio de independéncia, dependéncia parcial ou moderada
ou dependéncia completa ou total (NERI, 2010).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho consistiu em identificar as praticas de
autocuidado e cuidado domiciliar de feridas desempenhadas por idosos e seus cuidadores, a

partir de varidveis sociodemogréficas, clinicas, gerontogeridtricas e de autocuidado.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso descritivo. Os estudos de
caso sdo investigacoes detalhadas de uma unica entidade ou de um pequeno nimero de
entidades, sendo que entidade pode ser um individuo, familia, instituicio ou comunidade,
sendo que neste tipo de método os pesquisadores obt€ém uma riqueza de informacdes
descritivas e podem examinar relacdes entre fendmenos diferentes ou tendéncias ao longo do
tempo (POLIT, BECK; 2011).

O estudo foi realizado na Clinica Médica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB),
ap6s ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde
da respectiva institui¢ao, sob o parecer n° 1.004.651/2015 (ANEXO 01).

A populagdo desse estudo consistiu em idosos e cuidadores que concederam
anuéncia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo a amostra
composta por idosos internados na unidade de Clinica Médica do Hospital Universitario de
Brasilia durante o periodo da coleta de dados, de abril a outubro de 2015, ou seja, foi uma
amostra de conveniéncia.

Foram seguidos os seguintes critérios de inclusdo para os idosos: ter 60 anos ou mais,
possuir pelo menos uma lesdo cronica nos dltimos trés meses, ser de ambos 0s sexos e nao
possuir o diagnéstico de deméncia. Para os cuidadores, os critérios foram: ter mais de 18 anos
e ser o cuidador que realiza os cuidados diretos com a ferida do idoso.

A coleta de dados foi realizada em um unica etapa, a partir de um instrumento
elaborado pelas pesquisadoras, por meio do qual foram coletados dados subjetivos
(sociodemograficos, clinicos e de cuidado das lesdes) e objetivos (dados do prontudrio)
(APENDICE 01). Os dados gerontogeridtricos envolveram a aplicacdo de escalas j4 validadas
na literatura, a saber: Index of Activity Daily Living (Index de Atividades Bésicas de Vida
Disria - ABVD) de Katz (DUARTE, ANDRADE, LEBRAO, 2007); e a Escala de Lawton
(LAWTON e BRODY, 1969; FREITAS e MIRANDA, 2006), para avaliacdo das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).

Para a coleta de dados os idosos eram abordados em relagdo as questdes do
autocuidado com a ferida crénica e em casos positivos, nos quais o mesmo realizava, ele era o
entrevistado; em casos negativos, em que havia a presenca da figura do cuidador na funcao do
cuidado com a ferida, este era o entrevistado.

A andlise dos dados, quantitativa, foi realizada por meio de distribui¢do e frequéncia
absoluta e percentual, com a elaboragdo de tabelas, em uma planilha eletronica construida

utilizando o programa Excel da suite Microsoft.



RESULTADOS

Devido a aspectos organizacionais e a alteracdo do perfil dos pacientes idosos
atendidos no servico, influenciada pelo mecanismo de demanda do hospital, foram
encontradas dificuldades na identificacdo dos idosos que correspondiam aos critérios de
inclusdo. Por esse motivo, em 47 visitas a unidade, segundo a rotina de admissdo, foram
incluidos 10 casos.

Dos 10 casos incluidos no estudo, 9 foram coletados diretamente com os idosos, sendo
6 desses com a presencga do cuidador, e 1 caso diretamente com o cuidador, que era a pessoa
responsavel pelos cuidados especificos com a ferida crénica.

Observou-se que no servico da Clinica Médica do HUB a média de idade dos idosos
com feridas cronicas foi de 70,7 + 10,6 anos, com a idade variando entre 60 e 81 anos. Dos 10
idosos que contabilizaram o estudo, a maioria foi do sexo masculino (60%), casados (60%),
com ensino fundamental completo ou incompleto (50%), aposentados (80%), com cuidador
familiar (80%), sendo que, dos que possuiam cuidador, 75% eram representados pelos filhos

desses idosos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas dos idosos com feridas

cronicas da Unidade de Clinica Médica, HUB. Brasilia, 2015.

Variaveis n % Média = Desvio Padrao
Idade (62 a 93 anos) 10 100 70,7 £ 10,6 anos
Sexo

Masculino 6 60
Feminino 4 40
Situacao conjugal

Casado/companheiro 6 60
Viuvo 2 20
Divorciado/separado 1 10
Solteiro 1 10
Escolaridade

Analfabeto 1 10
Ensino fundamental 5 50
Ensino médio 4 40
Ensino superior 0 0
Ocupacao

Aposentado 8 80
Auténomo 2 20
Procedéncia

Distrito Federal 6 60
Goias 3 30

Minas Gerais 1 10
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Naturalidade

Goias 2 20

Minas Gerais 4 40

Outros 4 40

Cuidador

Com cuidador familiar 8 80
Filhos 6 60
Esposa/Companheira 2 20

Sem cuidador 2 20

TOTAL 10 100

Conforme se observa na Tabela 2, quanto as varidveis clinicas, verificou-se que a
maioria dos idosos esteve internada pela especialidade de oncologia (40%), seguida da
especialidade de pneumologia (20%). Além disso, 30% referiram terem realizado como
tratamentos para as lesdes cronicas antibioticoterapia, e outros 30% quimioterapia e

radioterapia (feridas tumorais).

Tabela 2 - Distribuicao das caracteristicas clinicas dos idosos com feridas cronicas da

Unidade de Clinica Médica, HUB. Brasilia, 2015.

Variaveis n %
Especialidade de internacao

Oncologia 4 40
Pneumologia 2 20
Reumatologia 1 10
Cardiologia 1 10
Dermatologia 1 10
Doencgas Infectoparasitérias 1 10
Tratamentos ja realizados para as lesoes

Quimioterapia e radioterapia 3 30
Antibioticoterapia 3 30
Quimioterapia, radioterapia, antibioticoterapia e cirurgia 2 20
Quimioterapia, antibioticoterapia e acompanhamento em Centro de 1 10
Sadde

Nenhum tratamento 1 10
TOTAL 10 100

Durante as abordagens, 40% dos pacientes relataram nao terem recebido orientagdes
acerca do cuidado com as lesdes. Dos que afirmaram terem recebido orientacdes (60%), o

enfermeiro foi o profissional responsdvel pela maioria dos casos (83%) (Tabela 3).



11

Tabela 3 - Distribuicdo acerca das orientacoes recebidas ou nao pelos idosos e

cuidadores. Clinica Médica, HUB. Brasilia, 2015.

Orientacoes acerca do cuidado com as lesoes n %
Nao recebeu 4 40
Recebeu 6 60
Enfermeiro 5 50
Médico 1 10
TOTAL 10 100

Para a avaliagdo gerontogeridtrica, observou-se que 9 idosos (90%) apresentaram
independéncia para as ABVD, enquanto 4 (40%) apresentaram independéncia para AIVD e 5
(50%) dependéncia parcial para AIVD (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao das caracteristicas da avaliacao funcional dos idosos com feridas

cronicas da Unidade de Clinica Médica, HUB. Brasilia, 2015.

Atividades Basicas de Vida Diaria n %o
Independéncia 9 90
Dependéncia parcial 0 0
Dependéncia total 1 10
Atividades Instrumentais de Vida Diaria n Y%
Independéncia 4 40
Dependéncia parcial 5 50
Dependéncia total 1 10
TOTAL 10 100

Quanto as etapas do cuidado, realizado pelo préprio idoso e/ou pelo cuidador, em
relacdo a lesdo cronica, observou-se que nenhuma das etapas é realizada adequadamente para
todos os idosos entrevistados (Quadro 1).

Os itens que sdo realizados adequadamente pela maioria sdo: preparar e organizar o
ambiente; planejar os materiais que serdo usados e trazé-los para perto; dispensar o lixo em
local adequado apds o procedimento e lavar as maos novamente (90%).

Além disso, percebe-se que os itens com maior frequéncia de realizagdo inadequada
foram: retirar o curativo antigo evitando o contato com secre¢des (30%); limpar as maos apds
a retirada do curativo anterior (20%); posicionar-se evitando que com a limpeza escorra
liquido da pele para a lesdo, evitando contaminac¢ao (20%).

Ja para os itens ndo realizados, obteve-se: abrir a cobertura ou material a ser utilizado,
realizando a mensuragcdo de seu tamanho caso seja necessdrio, evitando o contato com as
maos ou com utensilios domésticos (40%); e guardar o restante do produto utilizado de

maneira adequada (30%).
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Os itens cuja descri¢do consiste em nao se aplica se referem aos cuidados que nao sdo

possiveis de serem realizados, a depender do tipo de lesdo (a exemplo de alergias em grandes

extensoes da pele).

Quadro 1 - Descricao das etapas do cuidado realizado, pelo préprio idoso ou pelo

cuidador familiar, com distribuicao do que realizam ou nao nos cuidados com as lesoes.

Clinica Médica, HUB. Brasilia, 2015.

Etapas do cuidado

1. Limpa as maos antes do
procedimento

2. Prepara e organiza o ambiente

3. Planeja os materiais que serao
usados e os traz para perto

4. Retira o curativo antigo, evitando o
contato com secrecoes

5. Dispensa o lixo em local separado

6. Limpa as maos novamente

7. Posiciona-se evitando que com a
limpeza escorra liquido da pele para a
lesao, evitando contaminacao

8. Limpa a perilesao, se possivel, com
gazes umedecidas e solucao fisiologica
9. Realiza a limpeza da lesao com
solucao fisiolégica, evitando esfregar
agressivamente a pele

10. Abre a cobertura ou material a ser
utilizado, realizando a mensuracao de
seu tamanho caso seja necessario,
evitando o contato com as miaos ou
com utensilios domésticos

11. Aplica o produto a ser utilizado
com o auxilio de gaze ou espatula,
evitando utilizar as maos

12. Fecha o curativo com gazes e
atadura, ou gazes e micropore/fita
adesiva

13. Guarda o restante do produto de
maneira adequada

14. Dispensa o lixo em local adequado

15. Limpa as maos novamente

Realiza
adequada-
mente
(n/%)

8 (80)

9 (90)
9 (90)

6 (60)
8 (80)
7 (70)
6 (60)
7 (70)

8 (80)

4 (40)

7 (70)

8 (80)

6 (60)
9 (90)

9 (90)

Realiza
inadequa-
damente
(n/%)

1 (10)

0 (0)
0 (@)

3 (30)
1 (10)
2 (20)
2 (20)
1 (10)

0 (@)

0 (@)

0 (@)

0 (@)

0 (@)
0 (@)

0(0)

Nao
realiza
(n/%)
1 (10)

1 (10)
1 (10)

1 (10)
1 (10)
1 (10)
1 (10)
1 (10)

1 (10)

4 (40)

2 (20)

1 (10)

3 (30)
1 (10)

0(0)

Nao se
aplica
(/%)

0 (0)

0 (0)
0 (@)

0 (@)
0 (@)
0 (0)
1 (10)
1 (10)

1 (10)

2 (20)

1 (10)

1(1)

1 (10)
0 (@)

1(0)

A seguir, apresenta-se uma descri¢do dos aspectos particulares a cada caso.
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Caso 1

Paciente de 63 anos, sexo masculino, internado devido a piora progndstica de cancer
em laringe, tendo passado por procedimento de traqueostomia ha alguns meses (ndo soube
informar o tempo desde a realizacdo), tendo assim uma estomia definitiva. Referiu ter
recebido orientagdes verbais quanto aos cuidados com a traqueostomia por enfermeiros e
médicos. Nao apresentou complicagdes, nem recidivas de lesdes. O cuidador familiar, sua
filha, referiu que o idoso realiza o autocuidado com ajuda, no ambiente de seu domicilio e
preferencialmente no banheiro da casa. E independente para ABVD e AIVD. Como recursos
necessdrios para o cuidado, utilizou no ultimo més sabdo neutro, escova para limpeza de
canula de traqueostomia, gazes, luvas de procedimento e mdscara cirirgica. Relatou ndo ter

dificuldades no autocuidado, desde que receba auxilio.

Caso 2

Paciente de 63 anos, sexo masculino, internado devido a quadro de dor abdominal,
aguardando cirurgia para a retirada de tumores identificados em regido abdominal. Referiu
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e pé diabético. Afirmou realizar
tratamento dessas feridas em Centro de Saude, tendo recebido orientacdes quanto ao cuidado
pela Enfermeira. Nao apresentou complicacdes, porém teve recidivas de lesdes no pé devido a
falta de cuidados preventivos. Ndo possui cuidador. E independente para ABVD e AIVD.
Relatou realizar o autocuidado em domicilio, sem ajuda, preferencialmente no quarto, no
periodo da tarde. Como recursos necessdrios, relatou ter utilizado gazes, solucao fisiologica e
6leo mineral; porém no udltimo més ndo realizou curativo. Referiu sentir dificuldade para
andar, devido as lesdes em ambos os calcineos: "E dificil para andar, mesmo agora que nio

tem mais ferida aberta."

Caso 3

Paciente de 64 anos, sexo masculino, internado devido a quadro de DPOC. Relatou ter
iniciado tratamento para cancer de cabeca e pescoco hd seis anos, tendo passado por cirurgias
em regido periorbital. Atualmente realiza sessdes de quimioterapia. A lesdo ocular teve inicio,
segundo relato, hd cerca de quatro meses, com complicacdes pds-cirdrgicas
(comprometimento da visdo e infecc¢ao local). Relatou ndo ter recebido orientagdes quanto ao
cuidado com a ferida, de forma que procurou aprender por conta propria. Nao possui
cuidador. E independente para ABVD e dependente parcialmente para AIVD. Referiu realizar

o autocuidado domiciliar, sem ajuda, preferencialmente no banheiro da casa, pela manha e a
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tarde. Como recursos necessdrios, referiu ter utilizado, no ultimo més, solucdo fisioldgica,
gazes, micropore, alginato de célcio e espuma de poliuretano. Quanto as dificuldades que
sentiu, relatou que a dificuldade em enxergar dificulta o procedimento, porém o fato de ter a
lesdo em apenas um dos olhos permite que realize o autocuidado: "O curativo nao fica a

mesma coisa do posto ou do hospital".

Caso 4

Paciente de 62 anos, sexo masculino, internado devido a tumores em parénquima
renal. Apresentou lesdes em membros superiores e inferiores, que surgiram repentinamente,
ha um més. Segundo relato, as lesdes iniciaram com um eritema, evoluindo para a perda de
integridade da pele, com exsudacdo moderada e de aspecto purulento. Relatou ndo ter
buscado tratamento, a nao ser quando foi internado. Como complica¢des, apresentou edema
de membros superiores e inferiores, eritema e relatou sensac¢do de ardor na pele. Afirmou nio
realizar o autocuidado das lesdes, sendo o filho o principal cuidador familiar. E independente
para ABVD e AIVD. Devido as internagdes recorrentes, o ambiente da troca de curativo é o
hospitalar, de modo que o cuidado € realizado pelo filho. Como recursos necessdrios para o
cuidado, utilizou no ultimo més luvas de procedimento, gazes e 6leo mineral. Segundo o
relato do filho: " Quando chegamos aqui, os enfermeiros perguntaram qual era a causa da
ferida. Nao sabemos. Estamos aqui por isso e ficamos preocupados." Quanto as dificuldades
para o cuidado, o idoso relatou: "Sinto arder e queimar as pernas e os bragos, principalmente

de noite."

Caso 5

Paciente de 67 anos, sexo masculino, internado devido a plaquetopenia e transplante
de coracdo. Relatou ter feridas por todo o corpo, principalmente em membros superiores,
inferiores e torax, hd oito anos, de causa circulatéria. Segundo seu relato, a piora das lesdes
ocorre com o fator emocional e o estresse que vivencia em decorréncia do adoecimento, de
forma que as lesdes possuem recidiva recorrente. Afirmou ter recebido orientagdes quanto ao
cuidado pelo médico. E independente para ABVD e dependente parcialmente para AIVD.
Realiza o autocuidado domiciliar, com ajuda de sua esposa, que € a principal cuidadora
familiar, preferencialmente no quarto e no banheiro da casa. Declarou realizar trocas
frequentes, devido a exsudagdo da ferida, tendo utilizado como recursos materiais no ultimo
més solucdo fisioldgica, gazes, digluconato de clorexidina e creme para hidratacdo se

necessdrio. Segundo sua esposa, "A gente faz o que pode... Ele ndo reclama de nada ndo. A
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gente pega o soro no posto e o merthiolate® a gente compra, acaba sendo muito gasto, mas é

necessario."

Caso 6

Paciente de 81 anos, sexo masculino, internado devido a penfigoide bolhoso.
Apresentou lesdes bolhosas em membros superiores e inferiores, exceto no rosto, hd cerca de
oito meses. Referiu sentir dor e prurido, com aumento das lesdes desde entdo. Relatou ndo ter
recebido orientacdes quanto ao cuidado. E independente para ABVD e dependente
parcialmente para AIVD. Possui cuidador familiar, representado pela filha. Afirmou realizar
autocuidado domiciliar, de forma que nao realiza curativo - apenas lava a regido com dgua e
sabdo e utiliza os medicamentos tépicos indicados pelo médico. Segundo seu relato, sente-se
chateado com as necessidades de cuidado: "Chateado todo mundo fica... mas tento continuar

do mesmo jeito que antes."

Caso 7

Paciente de 60 anos, sexo masculino, internado devido a cancer espinocelular em
orbita com invasdo de osso nasal diagnosticado ha dezoito anos. Relata ter apresentado
quadro de mifase em lesdo ocular, sangramento e exsudag¢do de odor forte, tendo recorréncia
de infeccdo da ferida. Referiu ndo ter recebido orientacdes quanto ao cuidado. Afirmou
realizar o autocuidado domiciliar, com ajuda de sua companheira, que € a principal cuidadora.
E independente para ABVD e AIVD. Relatou realizar a troca do curativo preferencialmente
no quarto ou no banheiro do domicilio, pela manha e a tarde, tendo utilizado no dltimo més
como recursos materiais solucdo fisiolégica, gazes, micropore, colagenase e 6leo mineral.
Quanto as dificuldades do cuidado, sua companheira relatou preocupag¢do com as infeccoes e
com a dificuldade de conseguir material no Centro de Saude, tendo em vista o alto custo
financeiro. Relatou: "Principalmente o emocional (¢ uma dificuldade)... olhar a saide que ele

tinha e hoje ele no leito."

Caso 8

Paciente de 93 anos, sexo feminino, internada devido a infeccdo pds-operatéria de
lesdo oncoldgica na regido do rosto. Possui como principal cuidadora familiar a filha, que
relatou ter sido diagnosticado o cancer de pele ha dois anos, com acometimento dos olhos,
realiza¢do de bidpsia e cirurgia para excisdo do tumor ha oito dias. Possui histérico de dois

acidentes vasculares encefdlicos, diabetes mellitus tipo 2 e angina. Ao ser diagnosticado o
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cancer de pele, surgiram lesdes eritematosas, com descamacao e perda da integridade da pele,
especialmente na regido do rosto e dos membros superiores, com duas recidivas desde o inicio
do tratamento cirdrgico. Afirmou ter recebido orientagdes quanto ao cuidado pela enfermeira
do Centro de Satide. E dependente para ABVD e AIVD. Nio realiza o autocuidado
domiciliar, porém a filha realiza os cuidados com as lesdes no domicilio, preferencialmente
no quarto, no periodo da manha. Como recursos necessarios ao cuidado, referiu ter utilizado
no ultimo més solucdo fisioldgica, gazes, antibidtico tépico e micropore. A filha relatou como
principal dificuldade a necessidade de sempre ter alguém por perto, afirmou: "quando eu

chego 14, dependendo de quem fica, o curativo ja foi feito, outros dias ndo...".

Caso 9

Paciente de 83 anos, sexo feminino, internada devido a mifase em regido nasal com
infec¢do secunddria e suspeita de mal de Hansen e Leishmaniose. Relatou possuir lesdes em
polpas digitais de ambas as maos, devido a queimadura por acidente doméstico, pé diabético
(amputados os artelhos do pé esquerdo) e lesao em regido nasal. Segundo relato, é a segunda
vez que ocorre mifase, tendo sido uma complicacdo recorrente o sangramento da lesdo nasal.
Referiu ter recebido orientagdes quanto ao cuidado pela enfermeira do Centro de Satde. E
independente para ABVD e dependente parcialmente para AIVD. Relatou ndo realizar o
autocuidado, porém sua filha, a principal cuidadora familiar, realiza o cuidado domiciliar das
lesdes. O ambiente preferencial para o cuidado € o quarto, tendo sido utilizados no dltimo més
como recursos materiais solucdo fisiologica, gazes, colagenase, 6leo mineral e micropore.
Quanto as dificuldades no cuidado, a filha apresentou um discurso distanciado e relatou nao

ter dificuldade alguma.

Caso 10

Paciente de 71 anos, internada devido a intercorréncia em sessao de quimioterapia. Foi
diagnosticada com cancer de mama ha seis meses, quando surgiram ndédulos no quadrante
inferior externo da mama esquerda. Refere sentir fraqueza e inapeténcia com as sessdes de
quimioterapia, tendo a equipe de saide a orientado quanto a espera pela cirurgia. Como
complicagdes da lesdo, referiu sangramento, exsudacdo purulenta e aumento da lesdo na
mama esquerda. Relata ter recebido orientagdes quanto ao curativo pela enfermeira do centro
oncolégico no qual realiza acompanhamento. E independente para ABVD e dependente
parcialmente para AIVD. Realiza o autocuidado domiciliar da ferida com ajuda de sua filha,

que € a cuidadora familiar, preferencialmente no quarto, no periodo da manha. Como recursos
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materiais para o cuidado, utilizou no udltimo més solucdo fisiolégica, gazes, micropore e
coberturas com espuma. Negou dificuldades na realiza¢do desse cuidado e ndo quis abordar

€sse assunto.

DISCUSSAO

A faixa de idade, entre 60 e 81 anos, € semelhante as encontradas em estudos
realizados com idosos com perfil de fragilidade e dependéncia, o que se relaciona a estrutura
etaria da sociedade atual e € verificada ao encontrarmos idosos mais velhos, centenarios, fato
que pode contribuir para o agravo de doengas crdnicas e interna¢des hospitalares frequentes
(STORTI et al, 2013).

Neste estudo houve predominio de idosos do sexo masculino (60%), o que condiz com
o estudo de Storti et al (2013), porém diverge de pesquisas quanto a composi¢cao demografica
brasileira, as quais apontam predominio de mulheres idosas, na propor¢do de trés idosos para
cada quatro idosas (IBGE, 2010). O predominio de homens neste estudo pode ser explicado
pelo fato de que os idosos do sexo masculino, os quais apresentam expectativa de vida menor
em comparacdo as mulheres para a mesma faixa etaria (IBGE, 2010), estdo mais sujeitos a
internagdo hospitalar, por cuidarem menos de sua sadde, considerando as diferencas nos
estilos de vida quanto ao consumo de &dlcool e a menor procura por servicos de saidde
(STORTI et al, 2013; IBGE, 2010).

Quanto a situacao conjugal, os dados sdo semelhantes a média nacional, com 60% dos
idosos declarando-se casados (IBGE, 2010). Além disso, obteve-se neste estudo prevaléncia
de 50% de idosos que declararam ter o ensino fundamental completo ou incompleto, o que
corrobora com o dado de baixo nivel de escolaridade entre os idosos no pais, demonstrado em
estudos anteriores (IBGE, 2010; LIMA, 2013). Dessa forma, a escolaridade pode ser
determinante para maiores riscos de saide e declinio da capacidade funcional, o que afeta as
atividades de vida diaria (LIMA, 2013).

Ja em relacdo a presenca de cuidador familiar, ndao houve uma relacdo direta, para
todos os idosos, entre dependéncia em pelo menos uma das escalas gerontogeridtricas e ter
um cuidador. Todavia, faz-se necessdrio considerar que a maioria dos idosos apresentou
independéncia para ABVD (90%) e dependéncia parcial para AIVD (50%), o que também foi
demonstrado em estudo anterior (ANDRADE E NOVELLI, 2015). Entre os idosos com
cancer, para trés dos quatro idosos internados por essa especialidade, foi predominante esse

mesmo padrido de independéncia para ABVD e a dependéncia parcial para AIVD.
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Um dos fatores de risco mais importantes para o cancer € a idade, uma vez que o
envelhecimento, pela sua propria natureza, implica aumento de riscos. Face ao
envelhecimento populacional e ao aumento da expectativa de vida, presente em quase todos
os paises, ainda que em intensidade varidvel, e muito importante no Brasil, esse ¢ um fator
que tem contribuido para o aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer (MARTINS et
al, 2009).

Além disso, o cancer, assim como a velhice, sdo vVistos como processos
estigmatizados, o que torna o atendimento a esses idosos altamente complexo. Nesse
contexto, torna-se relevante a manutencdo da capacidade funcional e da autonomia,
prevenindo condic¢des de fragilidade (ROCHA et al, 2014).

Assim, as doengas crOnicas, especialmente as que geram TiSCOS € Processos
incapacitantes, podem afetar a funcionalidade e dificultar o desempenho independente nas
atividades da vida cotidiana. A dependéncia, por conseguinte, gera a necessidade de auxilio,
pelo menos em determinadas atividades, sendo que, na maioria das vezes, essa ajuda provém
de membros da prépria familia (OLIVEIRA et al, 2012).

No cotidiano da enfermagem, constata-se que os familiares dos pacientes idosos ja
iniciam sua participagdo no processo de cuidar no hospital, acio que se estenderd ao
domicilio, no qual a familia passa a assumir a totalidade dos cuidados. Estudos anteriores
apontam que hd um despreparo técnico do cuidador domiciliar, fazendo com que ele ndo
consiga cuidar de si e do outro, acdo que € essencial para prestar, ao idoso, um cuidado com
qualidade (SCHOSSLER, CROSSETTI, 2008).

Dessa forma, o enfermeiro assume um papel primordial na educacdo em satde e no
cuidado preventivo. A prética educativa visando a prevengdo de lesdes cutdneas niao deve se
limitar a transmissdo de saberes, mas sim considerar a interacdo entre o sujeito que ird
aprender e o enfermeiro que ensinard. Por mais que se tenha consciéncia da ciéncia e da
filosofia que amparam o processo educativo, é necessdrio enxergar os fatos, as pessoas € o
meio no qual a agdo serd executada para que se alcancem resultados positivos. Para tanto,
podem ser adotadas estratégias de ensino centradas na pessoa que aprende, por meio, por
exemplo, da simulagdo da situacdo de cuidado (DOMANSKY; BORGES, 2014).

Verificou-se, também, que a antibioticoterapia é o tratamento mais frequente para as
lesdes cronicas em idosos (30%). Nos doentes hospitalizados acima de 65 anos, estudos
anteriores (YALCIN et al, 2006) apontam que a ocorréncia de infeccdes cutdneas bacterianas
é de 7%, sendo mais frequente impetigo, erisipela/celulite e ndo havendo diferengas sazonais

significativas. Dessa forma, sdo fatores predisponentes para a infec¢ao de feridas: dermatoses
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e condi¢des prévias (doencas inflamatdrias, bolhosas, tdlceras, infec¢des virais e flngicas,
traumas, procedimentos cirirgicos e cateteres intravasculares), fatores bacterianos
(diminuicao da flora normal da pele, aumento no crescimento de cepas patogé€nicas, presenca
de enzimas e toxinas bacterianas) e fatores do hospedeiro (doengas sist€émicas, desnutricao,
insuficiéncia renal, etilismo, diabetes mellitus, neoplasias, quimioterapia, imunodeficiéncias
primdrias) (MARTINS et al, 2009).

Entretanto, face ao tratamento e aos cuidados dispendidos com as lesdes, observou-se
o despreparo para lidar com a situagcdo, o que acaba por comprometer a adesdo ao tratamento
e dificultar, mais ainda, o processo de cicatrizag¢do das feridas cronicas.

Segundo o estudo de Dourado et al (2011), podem ser motivos para a nao-adesdao ao
tratamento o esquecimento dos cuidados a serem realizados, a ndo compreensdo da
necessidade do cuidado, a desmotivagdo pelo tratamento, bem como 0S numerosos
tratamentos medicamentosos utilizados. Ja para Marques, Petuco e Gongalves (2010), quanto
a adesdo a terapia medicamentosa, os motivos encontrados incluiram: custo financeiro,
reacOes adversas aos farmacos utilizados, alteracdes fisicas € mecanicas que comprometem a
capacidade funcional, utilizacdo de tratamentos sem indicagcdo, falta de apoio familiar,
questdes culturais e inadequagao do tratamento ao cuidado domiciliar.

Portanto, a fim de melhorar a qualidade do cuidado domiciliar de lesdes cronicas, é
necessdrio levar em conta o preparo da equipe, o ambiente em que serd realizado o cuidado, o
apoio familiar, a compreensdo da necessidade de cuidados especificos e a adaptagdo do idoso
com perdas funcionais, sempre que possivel, em seu préprio meio. Nao obstante, a
disponibilidade de recursos materiais € um fator fundamental para a continuidade do cuidado,

uma vez que pode comprometer a adesiao ao tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos idosos apresentou um perfil de capacidade funcional e de rede de apoio
familiar compativel com a prética de cuidados no domicilio. Entretanto, é relevante que haja
uma avaliacdo periddica pela equipe multidisciplinar e que as orientacdes fornecidas ao idoso
e seu cuidador sejam adequadas, tendo em vista as melhores préticas de cuidado no contexto
da alta hospitalar. Desse modo, o preparo e a educacdo em satde devem permear todo o
processo de hospitalizagao.

Além disso, a necessidade de educac@o em satide para os idosos e seus cuidadores, nas
mais diversas situacdes de cuidado, € bem documentada na literatura, de maneira que no

contexto do idoso com lesdes cronicas faz-se primordial a compreensdo da importancia de
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cuidar-se, de utilizar técnicas apropriadas e materiais adequados. Nesse sentido, a meta do
cuidado consiste em garantir uma melhor recuperacdo, com maior probabilidade de cura das
lesdes, favorecendo, sobretudo, a qualidade de vida e o retorno dos idosos com condi¢des

cronicas a independéncia para ABVD e AIVD.
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ANEXOS
01. PARECER DE APROVACAO DO CEP

Universidade de Brasilia
Faculdage de Ciéncias da Saide
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

TITULO DO PROJETO: “PRATICAS DE AUTOCUIDADO DOMICILIAR DE
FERIDAS CRONICAS EM IDOSOS™

PESQUISADORA RESPONSAVEL: ANDREA MATHES FAUSTINO

DATA DE ENTRADA: 05/02/2015

CAAE: 41460115.2.0000.0030

Com base na Resoluciao 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos éticos e do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto intitulado “PRATICAS DE
AUTOCUIDADO DOMICILIAR DE FERIDAS CRONICAS EM IDOSOS™. Parecer
n®1.267.141, em 7 de outubro de 2015.

Notifica-se o(a) pesquisador(a) responsével da obrigatoriedade da apresentaciao de um
relatério semestral e relatério final sobre o desenvolvimento do projeto, no prazo de 1

(um) ano a contar da data de aprovagao.
Brasilia, 26 de outubro de 2015.

M(&raoflw‘

rofa. Dra. Nfarie Togashi
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saide
Universidade de Brasilia - Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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INDICE DE KATZ
Atividades Independéncia Dependéncia
Pontos (1 ou 0) (1 ponto) (0 pontos)

SEM supervisio, orientagao ou
assisténcia pessoal

COM supervisao, orientacao
ou assisténcia pessoal ou
cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou
necessita de auxilio somente para lavar
uma parte do corpo, como as costas,
genitais ou uma extremidade
incapacitada.

(0O pontos) Necessita de ajuda
para banhar-se em mais de
uma parte do corpo, entrar e
sair do chuveiro ou banheira
ou requer assisténcia total no
banho.

Vestir-se
Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armdrio e
veste as roupas intimas, externas e
cintos. Pode receber ajuda para amarrar
0s sapato.

(0O pontos) Necessita de ajuda
para vestir-se ou necessita ser
completamente vestido.

Ir ao banheiro:
Pontos:

(1 ponto) Dirige-se ao banheiro, entra e
sai do mesmo, arruma suas proprias
roupas, limpa a drea genital sem ajuda.

(0O pontos) Necessita de ajuda
para ir ao banheiro, limpar-se
ou usa urinol ou comadre

Transferéncia: (1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se | (0 pontos) Senta-se/deita-se e
Pontos: da cama ou cadeira sem ajuda. | levanta-se da cama ou cadeira
Equipamentos mecanicos de ajuda sdo | sem ajuda. Equipamentos
aceitdveis. mecanicos de ajuda sdo
aceitaveis.
Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre | (0 pontos) E parcial ou
Pontos: suas eliminacdes (urinar e evacuar). totalmente incontinente do
intestino ou bexiga.
Alimentacdo (1 ponto) Leva a comida do prato a boca | (0 pontos) Necessita de ajuda
Pontos: sem ajuda. Preparacdo da comida pode | parcial ou total com a
ser feita por outra pessoa. alimentacdo ou requer

alimentacdo parenteral.

Total de pontos =

5-6 = Independente | 3-4 =
moderada

Dependéncia

2 ou menos - Muito

dependente

The Hartford Institute for Geriatric Nursing (1998) In: DUARTE, Y.A.O.; ANDRADE, C.L.;

LEBRAO, M.L (2007).
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ESCALA DE LAWTON
1 | O(a) Sr(a). consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda | 2
parcial
Nao consegue 1
2 | O(a) Sr(a). consegue ir a locais distantes, usando algum | Sem ajuda 3
transporte, sem necessidade de planejamentos especiais? Com ajuda | 2
parcial
Nao consegue 1
3 | O(a) Sr(a). consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda | 2
parcial
Nao consegue 1
4 | O(a) Sr(a). consegue preparar suas proprias refei¢cdes? Sem ajuda 3
Com ajuda | 2
parcial
Nao consegue 1
5 | O(a) Sr(a). consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda | 2
parcial
Nao consegue 1
6 | O(a) Sr(a). consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como | Sem ajuda 3
pequenos reparos? Com ajuda | 2
parcial
Nao consegue 1
7 | O(a) Sr(a). consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda | 2
parcial
Nao consegue 1
8 | O(a) Sr(a). consegue tomar seus remédios na dose e hordrios | Sem ajuda 3
corretos? Com ajuda | 2
parcial
Nao consegue 1
9 | O(a) Sr(a). consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda 3
Com ajuda | 2
parcial
N3ao consegue 1
TOTAL pontos
Independéncia = 21 | Dependéncia parcial =5-20 | Dependéncia total = 0-4

FREITAS e MIRANDA (2006) In: FREITAS E.V. et.al (2006)
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01. INSTRUMENTO DE PESQUISA

A) IDENTIFICAC/&O/DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Nome:
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No

3.DN: __ / / 4.Sexo: ( )F( )M
6. Endereco:
8. Estado: 9. Naturalidade:

11. Profissao/Ocupagdo: 12. Escolaridade:

2. Registro HUB:

5.Etnia: ( )B()N()P()I()A

7. Cidade:

10. Estado Civil:

13. Cuidador: ( ) ndo ( ) sim,

14. Data de admissao na Clinica Médica: ___/ /
15. Data Qa coleta dg: dados: ___/ /
B) HISTORIA CLINICA

1. Especialidade: 2. Motivo da atual internagdo:

3. Diagnésticos médicos:

4. Etiologia/histéria da lesdo:

5. Tratamentos ja realizados:

6. Complicagdes? () ndo ( ) sim, quais?

7. Recidivas? ( ) ndo ( ) sim, quantas em quanto tempo?

8. Recebeu orientacdes da equipe que presta a assisténcia? ( ) ndo ( ) sim, quem?

D) AVALIACAO GERONTOGERIATRICA

INDICE DE KATZ
Atividades Independéncia Dependéncia
Pontos (1 ou 0) (1 ponto) (0 pontos)

SEM supervisdo, orienta¢do ou assisténcia pessoal

COM supervisdo, orientagdo ou
assisténcia pessoal ou cuidado integral

Banhar-se (1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de | (O pontos) Necessita de ajuda para
Pontos: auxilio somente para lavar uma parte do corpo, como | banhar-se em mais de uma parte do
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada. corpo, entrar e sair do chuveiro ou
banheira ou requer assisténcia total no

banho.
Vestir-se (1 ponto) Pega as roupas do armdrio e veste as roupas | (0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-
Pontos: intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para | se ou necessita ser completamente

amarrar os sapato.

vestido.

Ir ao banheiro: (1 ponto) Dirige-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao

Pontos: arruma suas proprias roupas, limpa a drea genital sem | banheiro, limpar-se ou usa urinol ou
ajuda. comadre

Transferéncia: (1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou | (O pontos) Senta-se/deita-se e levanta-se

Pontos: cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda | da cama ou cadeira sem ajuda.
sdo aceitdveis. Equipamentos mecanicos de ajuda sdo

aceitdveis.

Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas | (0 pontos) E parcial ou totalmente

Pontos: eliminagdes (urinar e evacuar). incontinente do intestino ou bexiga.

Alimentagdo (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. | (O pontos) Necessita de ajuda parcial ou

Pontos: Preparacdo da comida pode ser feita por outra pessoa. | total com a alimentacdo ou requer

alimentacio parenteral.

Total de pontos = 5-6 = Independente

| 3-4 = Dependéncia moderada

| 2 ou menos - Muito dependente

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing (1998) In: DUARTE, Y.A.O.; ANDRADE, C.L.; LEBRAO,M L (2007).

ESCALA DE LAWTON

1 | O(a) Sr(a). consegue usar o telefone?

Sem ajuda

Com ajuda parcial

N3ao consegue

2 | O(a) Sr(a). consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de

planejamentos especiais?

Sem ajuda

Com ajuda parcial

Nao consegue

3 | O(a) Sr(a). consegue fazer compras?

Sem ajuda

Com ajuda parcial

=N [ = | N[W— D] W

Nao consegue
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4 | O(a) Sr(a). consegue preparar suas proprias refeicdes? Sem ajuda

Com ajuda parcial

Nao consegue

5 | O(a) Sr(a). consegue arrumar a casa? Sem ajuda

Com ajuda parcial

N3ao consegue

6 | O(a) Sr(a). consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos? Sem ajuda

Com ajuda parcial

N3ao consegue

7 | O(a) Sr(a). consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda

Com ajuda parcial

Nao consegue

8 | O(a) Sr(a). consegue tomar seus remédios na dose e hordrios corretos? Sem ajuda

Com ajuda parcial

Nao consegue

9 | O(a) Sr(a). consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda

Com ajuda parcial

Nao consegue

=] R =N W =[N = (B[ = (N[ =D W

TOTAL pontos

Independéncia = 21 | Dependéncia parcial =5 - 20 Dependéncia total = 0-4

Fonte: FREITAS e MIRANDA (2006) In: FREITAS E.V. et.al (2006)
E) AUTOCUIDADO DA FERIDA

1. Realiza autocuidado da ferida? ( ) sim () nfo, quem realiza o cuidado?

2. Realiza troca domiciliar do curativo? ( ) sim ( ) ndo
3. Questdes ambientais:

I. Possui dgua encanada no domicilio? ( ) sim ( ) néo;
II. Em qual ambiente realiza a troca do curativo?

III. Esse ambiente € ventilado? ( ) sim ( ) ndo

IV. Esse ambiente ¢ adequadamente iluminado? ( ) sim ( ) ndo;

V. Em qual hordrio realiza a troca? ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

VI. No tltimo més, quais foram os recursos materiais necessarios para a troca do curativo?

4.

Etapas da troca do curativo Realiza Realiza
adequadamente inadequadamente

Nao realiza

I. Limpa as méos antes do procedimento

II. Prepara e organiza o ambiente

II1. Planeja os materiais que serfio usados e 0s traz para perto

IV. Retira o curativo antigo evitando contato com secrecdes

V. Dispensa o lixo em um local separado

VI. Limpa as méos novamente

VII. Posiciona-se evitando que com a limpeza escorra liquido da pele
para a ferida, evitando contaminag@o

VIII. Limpa a perilesdo, se possivel, com gazes umedecidas com
solucdo fisioldgica

IX. Realiza a limpeza da ferida com solugdo fisioldgica, evitando
esfregar agressivamente a pele

X. Abre a cobertura, com a devida mensuragdo do tamanho da ferida
(quando necessdrio), evitando pegd-la com as maos ou utilizar
utensilios domésticos

XI. Aplica a cobertura com o auxilio de uma gaze ou espdtula,
evitando utilizar as mios

XII. Fecha o -curativo com gazes e atadura, ou gazes e
esparadrapo/micropore/fita adesiva

XIII. Guarda o restante da cobertura de maneira adequada

XIV. Dispensa o lixo em local adequado

XV. Limpa as méos novamente

5. Principais dificuldades/necessidades:

Ass. Pesquisador Responsdvel:




