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RESUMO

O estudo teve os seguintes objetivos: analisar a concepcéo de salde de cuidadores de individuos com Ulcera por
Pressdo (UPP); identificar as dificuldades encontradas para enfrentar essa situagdo crbnica; e implementar os
cuidados domiciliares. Tratou-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa. Para a coleta de
dados foi utilizado um instrumento de entrevista semiestruturada. Foram entrevistados 28 cuidadores, sendo que as
entrevistas foram gravadas e transcritas. Os dados foram submetidos a andlise tematica, com pré-analise, exploracéo
do material, tratamento dos resultados e interpretagdo. Emergiram trés categorias temaéticas: salide como auséncia de
doenca; falta de preparo e orientagdes para exercer o papel de cuidador; e a sobrecarga vivenciada pelo cuidador. A
auséncia de doenca foi referida como sendo a esséncia da concepcéo de saude, dificultando a possibilidade dos
cuidadores em identificarem novas estratégias para qualificar o cuidado e o acompanhamento menos dramético dessa
condi¢do crbnica. Desse modo, péde-se concluir que é de suma importancia estabelecer novas estratégias de cuidado
voltadas para o individuo com UPP, ao seu cuidador e a toda a sua familia.
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Os individuos com essas lesGes encontram-se
em condi¢do crbnica de saude e necessitam de
. ajuda e apoio para realizarem as atividades diarias.

As Ulceras por Pressao (UPP) sdo lesdes da A dependéncia ndo é um fendmeno novo, contudo
pele e tecidos adjacentes, causadas por pressdéo & um problema com implicacBes sociais,
excessiva em um determinado local. Geralmente  psicoldgicas, econdmicas, politicas e financeiras,

ocorrem em proeminéncias dsseas, ocasionando ndo s6 para a pessoa dependente, mas também para

INTRODUCAO

interrupcdo  do  fluxo sanguine?, isquemia, o cuidador que precisa dispor do seu tempo para
progressivamente, NECrose no local". _ ajudar e cuidar®. O cuidador, geralmente, assume
A pressdo associada a friccdo, ao sozinho o cuidado de um familiar. Essa ndo é uma

cisalhamento e a umidade, potencializa a leséo
na pele. Além desses, outros fatores corroboram
no surgimento das UPP, tais como: déficit
nutricional, alteracdo do nivel de consciéncia,
idade avancada, incontinéncia urinaria e fecal,
mobilidade fisica reduzida ou ausente, e doencas
crbnicas, especialmente, aquelas que afetam o
sistema cardiovascular’.

tarefa fécil, pois se defronta com uma variedade de
sentimentos, e €& obrigado a agregar novas
atividades a sua rotina de vida. Portanto, cuidar de
um individuo em condicdo crénica de satde pode
acarretar sobrecarga fisica, emocional e social para
o cuidador®.

O acompanhamento e a orientacdo do
cuidador sobre as possiveis formas de atender as
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necessidades da pessoa, sob sua
responsabilidade, sdo indispensaveis para evitar
complicagcBes e comprometimentos, além de
promoverem a seguranca e a confianca frente as
acOes de cuidado. Sem um preparo especifico, 0
cuidador é invadido pela ansiedade causada pelo
desconhecimento a respeito da patologia, da
evolucdo do quadro clinico, das possiveis
complicagbes e da forma mais adequada para
realizar o cuidado®.

Para estabelecer um tratamento eficaz e
eficiente  aos individuos com UPP, &
indispensavel a introducdo de novos métodos ou
programas assistenciais para modificar a forma
de prevencdo das complicacOes e de gestdo das
condicdes cronicas®. O cuidador também precisa
ser considerado, ndo apenas, como o responsavel
por cuidar das necessidades humanas basicas,
mas também como alguém que precisa de
cuidados e de preparo para assumir esse papel.

Assim, para promover a saude do individuo
portador de UPP e do seu cuidador, € essencial
considerar os Determinantes Sociais de Saude
(DSS), visto que eles conferem um novo
significado de saude diante de uma condicéo
cronica. Além disso, é necessario identificar os
fatores de risco e as causas da doenga cronica,
bem como, entender o desenvolvimento do
processo de cuidado em domicilio, contribuindo
para a qualidade de vida do paciente.

A cronicidade dos pacientes com UPP,
frequentemente, vém  acompanhada de
limitag@es fisicas e de outras mudancas na rotina
de vida desses individuos e de seus cuidadores®.
Nesse sentido, destaca-se que na atencdo
dedicada aos individuos com UPP é necessario
incluir a perspectiva do cuidador. Considerando
esse panorama, é possivel dirigir um novo olhar
para 0 processo saude e doenga, que é definido
pelos fatores sociais, econdmicos, culturais e
psicologicos que influenciam no desenrolar
desse  processo. Ademais, € importante
identificar qual a percepcdo dessa populagéo
acerca das mudancas vivenciadas frente a essa
condicéo cronica’.

Dessa forma, questiona-se: qual o significado
de salde para cuidadores de individuos com
UPP? A analise dessa perspectiva € essencial
para compreender as condi¢des de vida desses
individuos, ao assumirem o papel de cuidador e,
assim, propor avangos na estruturacdo de novas

metodologias assistenciais, com enfoque em
todos os determinantes sociais de satde.

Diante disso, 0 contexto da atencdo basica em
salide permite acdes de prevencdo, recuperagdo e
reabilitacdo dos individuos com UPP. Além das
acOes destinadas aos individuos com UPP, a
atencdo basica também pode se constituir como
um espaco para a implementacdo de agdes de
promog¢do e educacdo em salde dedicada aos
cuidadores, com intuito de qualificar os cuidados
implementados nos domicilios.

Assim, os objetivos deste estudo foram:
analisar a concepgdo de satde de cuidadores de
individuos com UPP, identificar as dificuldades
encontradas pelos cuidadores para enfrentar essa
situacdo crbnica e implementar os cuidados
domiciliares.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria e
descritiva, de abordagem qualitativa, elaborada a
partir de um recorte do banco de dados de uma
macropesquisa intitulada “Perfil
sociodemografico e clinico de individuos
portadores de Ulceras por Presséo atendidos nas
Unidades Bésicas de Salde de um municipio da
fronteira-oeste do Rio Grande do Sul.”

Os cenarios investigativos foram as UBS de
um municipio da fronteira-oeste do Rio Grande
do Sul. Os sujeitos foram cuidadores de
individuos com UPP. Para a composi¢do da
amostra de sujeitos foram considerados 0s
seguintes critérios de inclusdo: atuar como
cuidador do individuo com UPP, ter vinculo com
as unidades de salde, que se constituiram como
cenarios da pesquisa, e ter 18 anos de idade ou
mais.

A captacdo dos sujeitos do estudo foi
realizada por meio de um levantamento com as
equipes das unidades de saude, buscando os
individuos portadores ou com risco de
desenvolver UPP acompanhados,
continuamente, ou atendidos nos ultimos trinta
dias nas unidades de salde, a partir dos registros
nos prontuarios das familias.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento de entrevista semiestruturada, com a
finalidade de identificar as caracteristicas
sociais, a concepgdo de satde dos cuidadores, as
orientacdes, o preparo para assumir o papel de
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cuidador, e as dificuldades e estratégias que o
cuidador encontrava para desenvolver o cuidado.
O instrumento foi validado a partir de pré-teste,
com o objetivo de verificar o rigor
metodoldgico.

Os coletores foram académicos do Curso de
Graduacdo e Pos-Graduacdo da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA), previamente
capacitados para implementar os instrumentos de
coleta de dados, sob a orientagdo do professor,
pesquisador responsavel pelo estudo.
Inicialmente, foi agendada uma visita aos
cuidadores, no domicilio, para a apresentacéo
dos objetivos e do método da pesquisa, bem
como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a ser assinado, voluntariamente,
pelos participantes.

Foram entrevistados 28 cuidadores. As
entrevistas foram registradas por meio de
gravacdo em MP3. O projeto da macropesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIPAMPA, sob o n° 220.093/2013,
seguindo as determinagdes da Resolucdo n°
466/2012, que regulamenta as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos. A
identificacdo dos sujeitos da pesquisa foi
efetuada por intermédio de codigo (C), seguido
do nimero de ordem da realizagdo da entrevista.

Para o tratamento dos dados, inicialmente, as
entrevistas foram transcritas, sendo que o
conjunto de dados qualitativos foi submetido a
analise tematica, com pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados e
interpretacio’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa sessdo apresenta a caracterizacdo do
cenario investigativo e as trés categorias
tematicas: salde como auséncia de doenca, falta
de preparo e orientaces para exercer o papel de
cuidador e a sobrecarga vivenciada pelo
cuidador.

Caracterizagdo do cenario investigativo

Foram realizadas 31 visitas as residéncias de
individuos portadores de UPP, sendo que 28
cuidadores optaram por participarem da
pesquisa. A maioria dos cuidadores do género
feminino, casados, com ensino fundamental
incompleto, aposentados e com renda familiar de
até dois salarios minimos. Quanto as condi¢bes

estruturais do domicilio, 16 familias ndo
possuiam saneamento bésico disponivel, sendo
22 residéncias de alvenaria. Em relacdo ao
tempo de exercicio do papel de cuidador,
evidenciou-se que o tempo maximo foi de 38
anos e, em média, 6,4 anos de cuidados a
domicilio.

O déficit econbmico, o género feminino e a
baixa escolaridade foram as caracteristicas
sociais que despontaram entre os participantes.
Em pesquisa semelhante, também foi
evidenciada a predominancia de cuidadores do
sexo feminino®. Outra pesquisa realizada com
cuidadores de idosos constatou que grande parte
dos cuidadores era do género feminino, casados
e filha do individuo que requeria o cuidado®. Tal
fato pode estar relacionado ao ato de cuidar,
culturalmente e socialmente, realizado pela
mulher, que, normalmente, tem filhos, marido,
atividades domésticas, além de atividades
laborais.

A baixa escolaridade também foi um dado
importante a ser destacado nessa pesquisa, pois,
por intermédio das falas observou-se que esses
cuidadores recebiam orientagbes, mas as
classificavam como insuficientes. Por esse
motivo, acredita-se que o baixo nivel
educacional é um dos fatores que dificulta a
assimilacdo da gama de informagfes sobre o
cuidado. Em contrapartida, o fortalecimento das
informacfes dessa populacdo pode diminuir a
vulnerabilidade dessas pessoas em relagdo aos
fatores de risco para doencas cronicas e UPP®,

Saude como auséncia de doenca

Ao analisar os depoimentos dos sujeitos,
evidenciou-se que a percepcdo de saude
intimamente ligada a auséncia de doenga. Assim,
a auséncia de doenca emergiu como o principal
significado de salde, demonstrando que o0s
cuidadores ndo conseguiam  perceber a
possibilidade de ter salude, frente a presenca da
lesio da UPP e as disfungbes que
acompanhavam a situagdo cronica.

Eu entendo salde como a pessoa que esta bem.
Isso que eu entendo como ter saide (C 01).

[...] sem salde ndo se pode fazer nada. A pessoa
enferma nao pode fazer nada, [...] se vocé tem salde
nao precisa de tratamento, a satide é tudo (C 07).

Saude pra mim é nao ficar doente, é ter uma vida
saudavel [...] (C 21).
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E ndo estar doente. [..] antes ele trabalhava,
andava, ndo dependia de nada (C 22).

A salde é um estado de bem-estar fisico,
mental e social. Esta perspectiva permite inferir
gue a salde ndo se restringe apenas a auséncia
de doenca®. Nesse enfoque, o conceito de salde
é muito mais amplo e abrange a qualidade de
vida, a pratica de exercicio fisico e o estado
emocional de cada pessoa. Ademais, € um
conceito subjetivo e individual que reflete a
vivéncia e a experiéncia de vida do individuo®.

O significado de saude para os cuidadores
reflete, também, as dificuldades enfrentadas para
realizar o cuidado e encarar os longos periodos
em gque o paciente evidencia a UPP. Nessa
perspectiva, a percepcdo de saude esta atrelada
as condigBes socioecondmicas e culturais que
envolvem as vivéncias e as experiéncias da
vida®. Essas diferencas acerca da percepcdo de
salde resultam de habitos e comportamentos
construidos socialmente e de fatores que estdo
fora do controle do individuo®.

Nas situacdes analisadas, observou-se que 0
cuidado era realizado apenas por uma pessoa,
geralmente, um familiar. Por isso, para esse
individuo o significado de saude, frente ao papel
de cuidador, representava responsabilidade e
compromisso. Em varios momentos, 0s
cuidadores percebiam o cuidado ao individuo
com UPP como uma obrigacdo, deixando de
lado a sua propria vida e a preocupagdo com a
sua saude.

Para mim € a responsabilidade, toda mée que tem
um filho assim é responsavel por cuidar dele. Eu
sou responsavel por ele, pelo bem-estar dele, por
tudo (C 02).

Significa um compromisso que eu sempre tive
com a minha familia, enquanto eu puder cuidar
dela eu vou cuidar (C 16).

Em primeiro lugar é ela, a saide dela (C 02).

A minha salde é mais ou menos, as vezes eu vou
ao médico, mas s6 em alguma necessidade,
porque a preocupacdo é ele. Ele que precisa (C
27).

Os fatores contribuintes para a sobrecarga do
cuidador sdo significativos e influenciam na
percepcdo reduzida de salde que 0s mesmos
apresentam. O cuidador, sobrecarregado, imerso
em atividades referentes ao cuidado e sem tempo
para dedicar-se a sua salde, ndo consegue

conceber o que € satde. Nesse momento dificil e
conturbado, a salde torna-se a auséncia de
doenca. Um estudo, que teve como objetivo
compreender a vivéncia do cuidador familiar na
prética do cuidado ao doente cronico dependente
no domicilio evidenciou que cuidadores que
também apresentavam alguma doenca deixavam
de cuidar de si para se dedicar a pessoa
cuidada™.

A falta de preparo e orientacdes para exercer
0 papel de cuidador

Na analise dos depoimentos, constatou-se que
0s cuidadores entendiam e identificavam alguns
fatores de risco para o desenvolvimento da UPP.
Os fatores de risco mais citados foram a pressdo
sobre a superficie da pele, a falta de higiene e a
falta de hidratagdo da pele. Outros fatores
importantes, como a nutricdo, ndo foram
mencionados.

Eu acho que de tanto ficar na mesma posigéo.
Porque eu conhego pessoas cadeirantes,
acamadas, que ndo se movimentam com essas
feridas [...] (C 04).

Eu acho que é falta de cuidado, de higiene, de
hidratagdo da pele [...] (C 05).

Porque fica muito tempo deitada, tem que ficar
virando de lado, porque sendo comeca uma lesdo
na pele, de estar muito tempo deitada, ou sentada,
por isso a pessoa tem que se movimentar (C 06).

[...] ela ficava muito tempo com a fralda urinada.
E a urina queima até pelos préprios remédios que
tém muito &cido. [...] (C 07).

[...] pela falta da circulacdo do sangue, pela pele
dela ser sensivel, que ela ndo se locomove direito,
ndo tem agilidade como a gente tem, entdo, o
sangue ndo circula direito, a pele dela é delicada,
sensivel, entdo, qualquer apertozinho cria uma
ferida, ou um coagulo, as vezes, até um hematoma
(C12).

Em relacdo ao preparo para assumir o papel
de cuidador, os sujeitos relataram que néo
receberam subsidios para exercer este papel. No
ambito domiciliar, os cuidadores recebiam
somente orientacdes esporadicas, de alguns
profissionais da salde, enfermeiros, agentes
comunitarios de salde, fisioterapeutas e
médicos. Todavia, essas informagfes eram
consideradas insuficientes, pois abordavam
apenas questbes relacionadas a terapéutica
medicamentosa, a necessidade de mudanca de
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decubito e higiene, sem enfoque para as
dificuldades e desafios que esses sujeitos
vivenciam frente ao papel de ser cuidador de
um individuo com UPP em ambiente
domiciliar.

Tinha uma médica que vinha aqui. Examinava-a,
dizia que estava tudo bem, verificava se estava
tomando os remédios direito (C 09).

As agentes comunitarias vieram aqui, explicaram
e eu cuido dele aos poucos. [...] elas explicaram
gue é para ele tomar banho, porque isso é cuidado.
A medicacdo ele mesmo toma. [...] eu sé tomo
conta da comida, lavo roupa (C 11).

Raramente as enfermeiras vém aqui, para aplicar a
injecdo da gripe. Mas para me orientar, para ver
como eu posso cuidar ela, os remédios direito,
ndo. Foi tudo no ato que aprendi (C 12).

A enfermeira me orientou sobre o curativo, mas
em relacdo aos demais cuidados ndo recebi muita
orientacgéo (C 24).

Na percepcdo dos sujeitos, as principais
informacdes e orientacdes para desempenhar o
papel de cuidador foram recebidas no ambito
hospitalar, em periodos de internacdo. Essas
orientacOes sdo vélidas, porém
descontextualizadas da realidade de vida e das
reais necessidades do individuo portador de UPP
e de seu cuidador, tornando-se insuficientes para
subsidiar o cuidado, a prevencdo de
complicac@es e 0 bem-estar desses individuos.

Eu peguei na pratica. A necessidade fez tudo. Eu
sei um pouco, porque passamos por uma longa
internagdo hospitalar, fizemos amizade com
enfermeiros, técnicos e até médicos, [...]. Eles me
ajudaram bastante, me ensinaram a parte técnica,
até para fazer aspiragdo, eu trocava sonda, mas
quando tenho dificuldades chamo umas pessoas
que vém me ajudar [...] (C Q7).

Eu recebi o Unico auxilio na Santa Casa, quando
ele teve internado, que eu tive auxilio dos
enfermeiros, eles conversaram comigo e 0 médico
também. Que eu tinha que virar “ele” varias vezes
na cama para ndo criar ferida, que eu tinha que
posicionar “ele” varias vezes. [...] Nao o deixar
tdo dependente, deixar “ele” mais independente
desde o comeco (C 20).

O paciente com risco de desenvolver UPP
requer cuidados especiais, principalmente,
quando esta sob os cuidados domiciliares®. No
entanto, a falta de preparo desses cuidadores

pode causar angUstia, que gera inseguranga no
momento do cuidado ™.

Nesse sentido, é importante a elaboracdo de
um plano assistencial que contemple a
preparagdo do cuidador e que garanta as
condi¢cBes ambientais e de cuidado favoraveis
para a sua permanéncia na residéncia. Os grupos
educativos, que promovam agdes de promocéo
da salde e prevencdo das doengas, acolhimento
e visita domiciliar, podem proporcionar suporte
para o cuidador'.

Desse modo, o despreparo dos cuidadores, 0
surgimento da UPP e de outras complicacdes sdo
pem comuns. Por isso, & fundamental a
preparagdo do cuidador para desempenhar suas
atividades. A aproximagdo da equipe ao
cuidador é necessaria para formar vinculo com a
unidade de atencdo basica em salde, 0 que
favorece a procura para solicitar ajuda,
materiais, medicamentos, consultas e
esclarecimento de duvidas. Assim, a elaboracao
e a implantagdo de um plano de orientagdes séo
necessarias para o cuidador, visando estabelecer
uma estratégia de apoio e suporte, com o intuito
de minimizar os impactos gerados pela
sobrecarga®™.

Nesse aspecto, o papel de cuidador ¢é
exercido, intuitivamente, muitas vezes, sem
dispor de uma rede de apoio. Nas situagdes em
gue hd um acompanhamento da equipe de salde,
as orientagOes sdo descontextualizadas, pois néo
ha uma aproximagdo com a realidade do
individuo com UPP e as reais necessidades do
cuidador. Um estudo com cuidadores mostrou
que as orientagtes prestadas por profissionais de
salde ndo foram suficientes para suprir as
necessidades de cuidado, o que sugere uma
lacuna nesse processo™. Isso remete &
importancia de orientar o cuidador e os demais
membros da familia sobre a necessidade e a
importancia da rede de apoio familiar, para que o
cuidador possa desempenhar suas tarefas com
exceléncia e ndo se sinta sobrecarregado™.

O modelo de atengdo bésica de salde, ainda
vigente, na maioria dos servicos publicos, nao
permite essa aproximagdo com a realidade do
cuidado domiciliar, o que desfavorece o
acompanhamento dessa populacdo e, assim, a
diminuicdo das complicagdes oriundas da
condi¢do crbnica da salde e a prevencdo de
internacOes hospitalares recorrentes. As unidades
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de salde, que se constituiram como cenarios
investigativos, ndo estdo configuradas como
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esse
aspecto pode estar contribuindo para os déficits
no planejamento assistencial oferecido ao
individuo portador de UPP e ao seu cuidador. A
ESF pode ser uma alternativa, visto que com a
metodologia assistencial, é possivel planejar
acOes de cuidados domiciliares aos individuos
favorecendo a sua qualidade de vida, além de
minimizar a sobrecarga vivenciada por seus
cuidadores®.

No contexto domiciliar, o enfermeiro é o
profissional que pode garantir essa atencéo
diferenciada para o cuidador. Em um estudo que
buscou analisar o trabalho do enfermeiro na
assisténcia domiciliar, identificou-se que o0s
cuidadores reconheciam o enfermeiro pela sua
capacidade de comunicagdo com a equipe e com
a propria familia assistida, como também pela
sua forma particular de cuidar e ensinar a
cuidar®.

A sobrecarga vivenciada pelo cuidador

Por meio da anéalise dos depoimentos dos
cuidadores, constatou-se que a maior
dificuldade encontrada pelos cuidadores foi o
déficit de mobilidade fisica do individuo com
UPP, tanto para os cuidados domiciliares,
quanto para a locomog&o aos servigos de saude
e a realizagdo de outras atividades sociais.
Somado a isso, o0s cuidadores sentem-se
sobrecarregados, pois, na maioria das
situacBes e familias, esse papel é exercido
apenas por uma pessoa, que além de cuidar do
individuo portador de UPP, também realiza os
demais afazeres domésticos. Essa situacdo esta
relacionada a condicdo econémica, que exige
que os demais membros da familia exergam
atividades laborais, sem tempo para se dedicar
ao cuidado, e sem condigfes para contratar um
profissional para apoiar no cuidado.

“E” 56 eu que cuido. Eu tenho uma irmi que vem
s6 “pra” ajudar a mudar de manh3, mas mesmo
assim néo é sempre, no mais é s6 comigo (C 05).

N&o, ninguém me ajuda. Sou eu que cuido dele
aqui. Eu atendo tudo isso sozinha (C 11).

Eu cuido dela direto, 24 horas. Quando eu saio, a
minha mae fica, ou a minha cunhada repara “ela”.

Mas a minha vida “paro”, e eu cuido dela direto
(C12).

Tem uma filha, mas ela tem a casa dela, trabalha,
tem que levar os filhos para o colégio, ndo vou ficar
chamando “ela” todo dia aqui, para tirar da cama,
trocar o lencol, para colocar na cadeira, segurar ela
[..](C14).

A minha filha ajuda quando pode, porque ela tem
também os compromissos dela, [...] ela mora aqui
comigo, mas ela trabalha (C 16).

Os cuidadores dedicam-se, exclusivamente, ao
cuidado do individuo com UPP e acabam
negligenciando a prépria saide, configurando a
renuncia a sua vida. Uma explicagao possivel para
essa situacdo é o fato de que o cuidador recebe
pouco apoio dos familiares para realizar o cuidado,
e acaba sobrecarregado com a tarefa de cuidar,
deixando de realizar atividades do dia-a-dia, como
atividades sociais, laborais e relacionadas ao
autocuidado™.

O ato de cuidar é percebido como uma
responsabilidade e/ou obrigacdo, uma vez que o
individuo com UPP ¢é um familiar préximo, o que
reforca a dedicagdo com que o cuidador executa
seu trabalho. O cuidador se anulando, deixando de
lado a sua propria vida e a preocupagdo com a sua
saude. Cuidar sozinho de um familiar ndo é uma
tarefa fécil, pois além de uma diversidade de
sentimentos, os cuidadores se veem obrigados a
agregar novas atividades a sua rotina de vida®,

Assim, o cuidar como obrigacdo torna-se um
processo arduo tanto para o cuidador como para o
individuo que apresenta necessidade de cuidado®’.
Os individuos dependentes ndo estdo alheios aos
conflitos advindos do processo de cuidar, pois
percebem a obrigacao e as dificuldades na relacéo
de cuidado®’.

Os cuidadores acabam por ter uma Visio
negativa do processo de cuidar. Além disso, 0
desconhecimento da patologia do individuo
dificulta a realizacdo do cuidado. O cuidado ao
individuo com UPP é algo complexo,
especialmente, para pessoas leigas, pois €
necessario conhecer a etiologia da UPP, suas
complicagBes e como evitd-las, para executar as
acoes de cuidado com maior éxito.

Os profissionais de enfermagem sdo
importantes orientadores dos cuidadores no
domicilio. As peculiaridades, que permeiam o
cuidado no domicilio, tornam necessario um
aprofundamento das abordagens assistenciais, com
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o intuito de atender as demandas, deste cenario
especifico, no fazer na enfermagem®.

CONCLUSAO

O conceito de salude emergente dos
depoimentos dos cuidadores foi a auséncia de
doenca. Devido as dificuldades do cotidiano, os
cuidadores ndo conseguiam visualizar um conceito
mais ampliado de saude. No entanto, essa situacéo,
também, pode estar relacionada ao meio em que
essa pessoa se desenvolveu, sendo algo cultural, e
ndo apenas a sua experiéncia como cuidador.

Outra situacao observada foi que o cuidado era
exercido apenas por uma pessoa, que assumia a
fungéo de cuidador de forma inesperada, muitas
vezes, sem preparo especifico. Em virtude dos
demais membros da familia terem seus
compromissos, o cuidado ficava destinado a uma
pessoa responsavel pelo cuidado ao individuo
portador de UPP, pelas tarefas domésticas e demais
atividades eventuais que surgiam no dia-a-dia.

O cuidador executava a atividade de cuidar
com conhecimento adquirido na vida e nas
informagdes recebidas em ambito ambulatorial e
hospitalar, descontextualizadas da sua realidade.
Assim, o conhecimento desses individuos foi
insuficiente para realizar o cuidado com éxito.
Essas lacunas existentes entre as equipes de salde
e 0 cuidador dificultam uma atencdo mais
adequada, favorecendo o0 surgimento das
complicagBes das comorbidades, como a UPP,
além de sobrecarregar o cuidador.

Os cuidadores encontravam dificuldades para
identificar e apontar as estratégias que utilizavam
para superar os desafios encontrados na rotina do
cuidado a individuos com UPP. As estratégias
foram limitadas a momentos de lazer realizados no
proprio domicilio, uma vez que ndo podiam
afastar-se, na tentativa de, ao menos, aliviar o
estresse e a sobrecarga vivenciada no dia-a-dia.
Além dessa estratégia, os cuidadores também
elencaram as modificacGes do espaco fisico como
fator relevante para facilitar o cuidado, o que de
fato, ajudava no deslocamento do individuo

portador de UPP, nas dependéncias da residéncia,
e, a0 mesmo tempo, facilitava o acesso do cuidador
ao paciente.

Tornou-se evidente que os profissionais de
saude, principalmente, a enfermagem estavam
distantes do cuidado domiciliar, sendo que é tarefa
dos profissionais da satde elaborar e implementar
plano de cuidado também enfocado para o
cuidador. Esses profissionais poderiam atuar,
especialmente, no preparo e acompanhamento do
cuidador para a implementacdo do cuidado, a partir
de orientacbes suficientes para superar 0S
obstaculos enfrentados. Os enfermeiros devem ser
capazes de propor estratégia de apoio e suporte,
para minimizar o impacto gerado pela condigéo
cronica de satde no individuo portador de UPP e
no cuidador.

Em muitas ocasides, o0s cuidados
necessarios para evitar o surgimento da UPP e
0 agravamento da condi¢do crbnica ndo sao
vidveis devido as algumas limitacdes fisicas,
psicologias, ou sociais, que os cuidadores
possam ter. Contudo, é necessario que o
enfermeiro  saiba trabalhar com essas
adversidades, podendo utilizar como
estratégia, por exemplo, a reducdo de danos.

Os resultados obtidos também podem servir de
base para a implementacéo de politicas publicas de
atencdo domiciliar aos individuos com UPP e para
a populacdo que requer cuidados domiciliares.
Ademais, podem nortear o0 desenvolvimento de
acOes destinadas aos cuidadores, que sdo pouco
visualizados pela equipe de salde em geral. Um
exemplo de estratégia de apoio aos cuidadores,
pode ser a instituicdo de um grupo de apoio aos
cuidadores, com o intuito de implementar agBes
voltadas para o cuidado de individuos com UPP e
apoio emaocional para os cuidadores. Salienta-se
gue os objetivos deste estudo foram alcangados,
mas € imprescindivel a realizagao de novos estudos
sobre a tematica, que identifiquem os possiveis
fatores que desencadeiam a sobrecarga dos
cuidadores e quais as implicacdes do cuidado sobre
a saude desses cuidadores.

CONCEPTION OF HEALTH CAREGIVERS OF INDIVIDUALS WITH ULCER PRESSURE

ABSTRACT

The objectives of this study were to analyze the concept of health of individual's caregivers with ulcer pressure
(UPP); and identify the difficulties faced by caregivers and implement home care. This is an exploratory and
descriptive, qualitative approach. For data collection we used a semi-structured interview instrument. We
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interviewed 28 caregivers. The interviews were recorded and transcribed, data were submitted to thematic
analysis, with pre-analysis; exploration of the material; and treatment of results and interpretation. Four thematic
categories emerged from the analysis of the reports of caregivers of patients with ulcer individuals Pressure:
Health as absence of disease; The lack of preparation and guidelines for exercise caring role; and the burden
experienced by the caregiver. The absence of disease becomes essence of the concept of health, hindering the
ability of caregivers to identify new strategies to qualify the care and the less dramatic follow this chronic
condition. It follows that it is of paramount importance to establish new care strategies for the individual with
pressure ulcer, your caregiver and your whole family.

Keywords: Health. Nursing. Nursing Care. Pressure Ulcer. Caregivers.

CONCEPTION OF HEALTH CAREGIVERS OF INDIVIDUALS WITH PRESSURE ULCER

RESUMEN

Los objetivos de este estudio fueron analizar el concepto de salud de cuidadores de individuos con Ulcera por
Presion (UPP); e identificar las dificultades que enfrentan los cuidadores para hacer frente a esta situacion
cronica e implementar la atencion domiciliaria. Se trata de una investigacion exploratoria y descriptiva con
enfoque cualitativo. Para la recoleccion de datos se utilizd un instrumento de entrevista semiestructurada. Fueron
entrevistados a 28 cuidadores, las entrevistas fueron grabadas y transcriptas y los datos fueron sometidos al
andlisis tematico, con pre analisis; exploracion del material; tratamiento de los resultados e interpretacion.
Surgieron tres categorias teméticas: salud como ausencia de enfermedad; falta de preparacion y orientaciones
para ejercer el rol de cuidador; y la sobrecarga vivida por el cuidador. La ausencia de enfermedad fue referida
como siendo la esencia del concepto de salud, dificultando la posibilidad de que los cuidadores identificaran
nuevas estrategias para cualificar el cuidado y el acompafiamiento menos dramatico de esta condicion crénica.
De este modo, se pudo concluir que es de suma importancia establecer nuevas estrategias de cuidado dirigidas

al individuo con Ulcera por Presion, a su cuidador y a toda su familia.

Palabras clave: Salud. Enfermeria. Atencion de Enfermeria. Ulcera por Presion. Cuidadores.
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