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RESUMO: Objetivou-se caracterizar o perfil socioepidemiolégico de clientes com limitagdo de mobilidade e cuidadores
acompanhados pelas equipes da estratégia salde da familia de um Distrito Sanitario de Uberaba, Minas Gerais. Estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Resultados demonstraram que a maioria dos 101 usudrios identificados
tinha mais de 60 anos, do sexo feminino e aposentada; apresentava Ensino Fundamental incompleto, baixa renda familiar,
multiplas comorbidades autorreferidas e dependéncia dos cuidadores. Segundo a Escala de Braden, a maioria dos usuarios
apresentou risco moderado e alto para desenvolver Ulcera por pressdo e 22(21,8%) deles as evidenciaram. Entre os 95
cuidadores, predominaram as seguintes caracteristicas: idade entre 40 e 60 anos, sexo feminino, do lar, Ensino Fundamental
incompleto, baixa renda familiar, ter parentesco com o usudrio, residir com este e desempenhar mdltiplas tarefas. Os servigos
de salde devem apoiar e acompanhar usuarios com limitacdo de mobilidade e cuidadores, visando ao empoderamento para
melhor enfrentar dificuldades cotidianas.

Palavras-chave: Limitacdo da mobilidade; cuidadores; Glcera por pressao; enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed to characterize the socio-epidemiological profile of clients with limited mobility and caregivers
served on the staff Family Health Strategy of a Sanitary District, Uberaba, Minas Gerais. This study was a descriptive, cross-
sectional quantitative approach. The results showed that the majority of the 101 users were more than 60 years old, female,
retired, had incomplete Elementary School, low family income, and self-reported multiple comorbidities and dependence on
caregivers. According to Braden scale, the majority of the users had moderate and high risk for developing pressure ulcers and
22(21,8%) of them had these ulcers. The predominant characteristics of the 95 caregivers were: aging between 40 and 60
years old, female, housewife, incomplete Elementary School, low family income, relationship to the user, resident with him and
performing multiple tasks. Health services should support and monitor users with limited mobility and caregivers aiming at the
empowerment to better face the daily difficulties.

Keywords: Mobility limitation; caregivers; pressure ulcer; nursing.

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo caracterizar lo perfil socioepidemiologico de clientes con la movilidad reducida
y los cuidadores, asistidos por equipos de la Estrategia Salud de la Familia de una Jurisdiccién Sanitaria de Uberaba, Minas
Gerais-Brasil. El estudio fue descriptivo, transversal, con enfoque metodoldgico cuantitativo. Los resultados mostraron que la
mayoria de los 101 usuarios eran mayores de 60 afios, mujeres y jubilados; tenian educacién primaria incompleta, baja renta
familiar, miltiples comorbilidades y eran dependientes de sus cuidadores. De acuerdo con la escala de Braden, la mayoria de
los usuarios mostraron un riesgo moderado y alto de desarrollar Ulceras por presion y 22(21,8%) sujetos presentaron Ulceras por
presion. De los 95 cuidadores, predominaron edades comprendidas entre los 40 y 60 afios, sexo femenino, ama de casa,
educacién primaria incompleta, baja renta familiar, relacién con el usuario y residentes con este desarrollando multitareas.
Los servicios de salud deben apoyar y supervisar a los usuarios con movilidad reducida y los cuidadores que buscan el
empoderamiento para enfrentar mejor las dificultades diarias.

Palabras clave: Limitacion de la movilidad; cuidadores; Ulcera por presion; enfermeria.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude brasileiro tem se esforca-  paciente. Para isso, ele tem implantado a Estratégia Sadide
do para promover o desenvolvimento de modalidades  da Familia (ESF) e o Programa de Internagéo Domicili-
de assisténcia¥ que visem & desinstitucionalizacdo do  ar (PID), entre outros, como alternativas para melhoria
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da qualidade do atendimento de satide da populacéo®. O
aumento da expectativa de vida e 0 consequente enve-
Ihecimento da populagéo, aliados ao aumento da inci-
déncia de doengas crénicas ndo transmissiveis, que atin-
gem principalmente a pessoa idosa, trouxeram como
resultado o crescimento da demanda dos servigos de
saude. Nesse contexto, surgem os cuidadores familiares
que, juntamente com as equipes de ESF, tornaram-se
parte integrante das agbesem salide para 0 atendimento
dessa parcela da populacdo?

O envelhecimento da populagdo mundial tem ori-
ginado politicas de saude especificas, que tém procura-
do minimizar o efeito das limitacfes que essa condigao
de cronicidade determina no cotidiano das pessoas. Al-
guns agravos de salide, comuns ao processo de envelhe-
cimento, geram incapacidade funcional para a realiza-
cdo de atividades cotidianas, afetando, consequente-
mente, a tomada de decisdo e a perda de sua autonomia,
causando dependéncia em diferentes niveis.

A incapacidade funcional é definida como qual-
quer restricdo ou falta de habilidade que um individuo
sofre para desenvolver suas funcdes, diante do que se
considera aceitavel para um ser humano. A avaliagao
dessas limitacOes é importante em razdo de sua estreita
relacdo com os agravos de salde e condicGes de
cronicidade que podem surgir em consequéncia desse
processo®. Pode ser avaliada por meio da indicagdo de
dificuldade ou da necessidade de ajuda em tarefas basi-
cas e/ou mais complexas, necessarias para viver de for-
ma independente na comunidade. As medidas de mo-
bilidade fazem parte, também, dessa avaliacdo do
declinio funcional e tém se provado valiosas no estu-
do da relago do status funcional, com caracteristicas
demogréficas, condi¢bes cronicas e comportamentos
relacionados & satide”.

De modo geral, a mobilidade limitada é vista
como a inabilidade do individuo em se mover livre-
mente, podendo variar entre individuos com condi-
¢Oes semelhantes e, num mesmo sujeito, em periodos
de vida diferentes. Pode se manifestar de forma subi-
ta ou lenta, conforme sua extenséo e duracao, sendo
um fator contribuinte para problemas de satide vari-
aveis, que vao desde o déficit do autocuidado a interacdo
social prejudicada®.

Dessa forma, o conhecimento do perfil dos usu-
arios com mobilidade fisica prejudicada e de seus
cuidadores pode contribuir com subsidios para o pla-
nejamento dos servigos locais voltados para o aten-
dimento dessa populagdo, provendo, assim, as neces-
sidades individuais dos clientes e de seus familiares.

Nesse sentido, o presente estudo teve como ob-
jetivo caracterizar o perfil socioepidemiolégico de
clientes com limitagdo de mobilidade e cuidadores
acompanhados pelas equipes de Estratégia Saude da
Familia de um Distrito Sanitério de Uberaba, Minas
Gerais.
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REVISAO DE LITERATURA

Mobilidade fisica prejudicada é um diagnéstico
de enfermagem definido como o estado no qual o in-
dividuo experimenta uma limita¢cdo no movimento
fisico independente e voluntario do corpo ou de uma
ou mais extremidades®.

O quadro de mobilidade fisica prejudicada provo-
ca problemas como mudancga ha marcha, aumentando-
se 0 risco de quedas, além de haver maior dependéncia
quanto as Atividades de Vida Diaria, impossibilidade
de retorno as atividades laborais, dificuldade para movi-
mentar-se no proprio domicilio, no entorno de casa e
em outros locais da comunidade’.

Os individuos com comprometimento da mobili-
dade, em especial aqueles restritos ao leito ou em cadei-
ra de rodas, estdo sujeitos a maior possibilidade de de-
senvolver complicagdes cardiovasculares, respiratorias,
musculoesqueléticas e cutaneas, associadas ao grau e a
duracdo da imobilidade. Dentre as complicagBes mais
comuns, esté a Ulcera por pressdo (UPP)22,

Todos os profissionais da &rea de salide devem ter
conhecimento acerca das medidas de prevenc&o, dos
fatores de risco e das caracteristicas das UPPs, visando &
implantacéo de medidas de prevencéo e de tratamento
mais eficazes, e evitando-se o distanciamento de prati-
cas baseadas em mitos, tradicdo e no senso comum?,

Ao avaliar-se o risco para desenvolvimento da
UPP em individuos de uma comunidade, concluiu-
se que, frequentemente, o cliente, em seu domicilio,
recebe cuidados de um cuidador informal, sendo com-
peténcia da enfermagem orientar e supervisionar esse
cuidado. O enfermeiro, como profissional de satde,
deve inserir o cuidador como foco de sua préxis diaria
e envolvé-lo como parte integrante do cuidar, utili-
zando, paratal, a educacéo em salide, e preparando-o
para preservar sua saude e ter vida saudavel, para que
possa cuidar expressivamente do seu proximo®.

Entende-se por cuidador aquele que tem total
ou maior responsabilidade pelos cuidados prestados
a pessoa dependente, tanto no &mbito do domicilio
como em instituicdes de salde. O cuidado domi-
ciliario, por sua vez, é entendido como aquele desen-
volvido com pacientes e familiares no contexto de
suas residéncias, visando ao acompanhamento, ao
tratamento e a reabilitacdo de individuos, em respos-
ta as suas necessidades e a de seus familiares*.

O cuidador informal sofre desgaste em sua satide
fisica, emocional e social, devido, principalmente, a car-
ga advinda da tarefa de cuidar, pois, em muitos casos,
permanece em tempo integral junto ao ente cuidado,
podendo fornecer, para a equipe de satde, informagdes
fundamentais sobre a situagao do usuario de satde.

Esse cuidador, nos paises estrangeiros, é objeto de
atencao e pesquisas, porém, por muitas vezes é ignorado
em nosso pais, sendo uma parcela que se encontra
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desassistida pelo sistema de salde vigente, que nao
visualiza adequadamente sua importancia na recupera-
¢ao e na reabilitagdo da satde dos individuos doentes®,

No Brasil, ha falta de recursos e de estrutura
politica para auxiliar o cuidador informal. Muitas
vezes, a comunidade pouco valoriza essa funcéo, ge-
ralmente centrada em uma Unica pessoa, consequéncia
das dificuldades para se diversificarem os cuidadores.
Também se constata baixa produgdo de pesquisas so-
bre essa tematica, em parte devido & escassez ou a
falta de fomentos para conduzir os estudos ou pela
dificuldade em se vislumbrarem perspectivas para a
utilizag&o dos resultados®.

Assim, acredita-se que o conhecimento das ca-
racteristicas socioepidemioldgicas desses sujeitos deve
permitir ao profissional de satide pensar em novas for-
mas de atuacdo e tecnologias de assisténcia para o aten-
dimento das necessidades de satide dos usuérios, famili-
ares e cuidadores, bem como no desenvolvimento de
estratégias que facilitem o alcance do autocuidado.

METODOLOGIA

Estudo descritivo € transversal, com abordagem guan-
titativa, realizado em um Distrito Sanitario de Uberaba,
Minas Gerais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (UFTM), conforme parecer n° 1.204/2008.

A amostra constituiu-se de 101 usuérios e 95
cuidadores, identificados segundo registro das fami-
lias nas ESFs pertencentes ao distrito, que consenti-
ram em participar da pesquisa mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vistas e de exame clinico, no periodo de fevereiro a agos-
to de 2010, durante as visitas domiciliarias. Na primeira
visita, o objetivo foi conhecer o perfil socioepide-
mioldgico do usuério com mobilidade fisica prejudicada
e de seu cuidador. Para tanto, foi aplicado, junto aos
sujeitos, um instrumento constituido por duas partes: a
primeira, constando de dados sociodemogréficos (sexo,
idade, cor, profissdo/ocupagdo, escolaridade, renda fa-
miliar, situacdo familiar e condicdes de moradia) e a se-
gunda constando de investigacdo quanto a presenca de
comorbidades referidas, causa(s) da limitagdo da mobi-
lidade, tempo da limitac&o, nivel de dependéncia, esco-
re da avaliacdo de risco da escala de Braden, presenga de
UPP e localizagao dela(s).

O instrumento de coleta de dados do cuidador
foi composto por duas partes: a primeira incluindo
dados sociodemogréficos (sexo, idade, profissdo/ocu-
pacdo, escolaridade e renda familiar) e a segunda com
dados de identificagdo do cuidador: grau de relacio-
namento com o usudrio, distdncia da moradia do usu-
ario, atividades desempenhadas, tempo de cuidado,
execucdo ou ndo do curativo(s) de UPP(5).
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Na segunda visita domiciliaria, foi realizada a
orienta¢do do usuario, cuidadores e familiares, com
base numa cartilha educativa denominada Orienta-
¢Oes para pessoas com mobilidade fisica prejudicada, ela-
borada por docentes e discentes membros da Liga de
Feridas da UFTM (LiFe-UFTM).

Os dados foram organizados em planilhas ele-
tronicas do programa Microsoft Excel® e, posterior-
mente, procedeu-se a anélise descritiva dos mesmos,
com o software estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 16.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Usuarios de saude

Dos 101 usuarios, 54(53,5%) eram do sexo fe-
minino, com idade entre 6 a 98 anos e media de 62,12
anos. O maior numero de sujeitos, 63(62,3%), en-
contra-se com idade acima de 60 anos. Predominou a
cor de pele branca, com 61(60,4%) usuarios.

A maioria de usudrios era idosa e do sexo femi-
nino, o que se justifica pelo fato de a mulher, no Bra-
sil, ter sobrevida maior que a do homem. O envelhe-
cimento populacional tem sido uma realidade mun-
dial e particularmente em nosso pais, ha, dentre vari-
as caracteristicas, a feminilizacdo da velhice®**, con-
forme demonstrado na Tabela 1.

Quanto a profissdo/ocupagdo, 98(97%) dos su-
jeitos recebiam proventos governamentais por meio
de aposentadoria, beneficios, auxilio-doenca ou pen-
sdo, ndo tendo, naquele momento, nenhuma ocupa-
cao; 79(78,2%) usuérios eram aposentados; engquan-
to apenas 3(3%) ndo desenvolviam nenhuma ativi-
dade e nem recebiam quaisquer proventos.

O nivel de escolaridade predominante foi de
usudrios com o Ensino Fundamental incompleto com
55(54,4%) sujeitos, enquanto 24(23,8%) eram anal-
fabetos. Quanto a renda familiar, 58(57,4%) recebi-
am entre 1 e 2 salarios minimos.

A baixa renda, aliada ao baixo grau de escolari-
dade, repercute negativamente na capacidade de cui-
dado dos usuarios, uma vez que ha comprometimen-
to do suporte ambiental, compreendido como os re-
cursos fisicos, materiais e humanos a que as pessoas
tém acesso®.

A mobilidade restrita, na maioria das vezes, in-
capacita o usudrio para o exercicio profissional, acar-
retando em um grande gasto, por parte do governo,
com o pagamento de aposentadorias, auxilios e be-
neficios, além de requerer cuidado integral e assis-
téncia a salide constante™.

Apenas 2(2%) sujeitos viviam sozinhos e
65(64,4%) viviam com familiares. Todos 0s usuérios
residiam em casas de alvenaria, das quais 96(95%)
possuiam quatro comodos ou mais.
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TABELA 1: Distribuicdo dos dados sociodemogréficos de usuérios
de saude. Distrito Sanitario, Uberaba, Minas Gerais, 2010 (N=101).

Variaveis f %
Sexo
Feminino 54 53,5
Masculino 47 46,5
Idade
< 20 anos 6 5,94
20 a 39 anos 15 14,85
40 a 60 anos 17 16,83
> 60 anos 63 62,38
Cor da Pele
Branca 61 604
Negra 21 20,8
Parda 19 18,8
Amarela - -
Profissdo/ocupacédo
Afastado 8 7,9
Aposentado 79 78,2
Recebe beneficio 2 2
Pensionista 9 8,9
N&o tem 3 3
Escolaridade
Analfabeto 24 23,8
1° grau incompleto 55 54.8
1° grau completo 7 6,9
2° grau incompleto 4 4
2° grau completo 5 4,9
3° grau incompleto 2 2
3° grau completo 4 4
Renda Familiar/Salario minimo
<1 - -
1 15 14,8
2 43 42,6
>3 43 42,6
Situacdo familiar
Vive sozinho 2 2,0
Vive com companheiro 16 15,8
Vive com companheiros e filhos 6 5,9
Vive com familiares 65 64,4
Vive com familiares e pessoas sem
lacos familiares/conjugais 8 7,9
Vive com pessoas sem lagos
familiares/conjugais 4 4,0

A presenca da familia no cuidado ao usuario fi-
cou evidente neste estudo. Destaca-se que a relagao
do usuario com um cuidador, que, em sua maioria, é
um familiar, deve ser de confianga. Além disso, uma
relacdo favoravel deve ser estabelecida com a equipe
de ESF, proporcionando um bom acompanhamento
do usuario com mobilidade fisica prejudicada.

Quanto as comorbidades referidas, observou-se
que 57(56,4%) usuarios investigados apresentaram
hipertenséo arterial sistémica (HAS) isolada ou as-
sociada & outra condicdo crbnica. Entre elas, a mais
frequente foi o Diabetes Mellitus, com 16(28,7%) su-
jeitos, seguida pela Doenga de Alzheimer, com
3(5,9%); 33(32,6%) ndo apresentavam qualquer ou-
tra condigdo morbida.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) defi-
ne como cronicas as doengas cardiovasculares
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(cerebrovasculares e isquémicas), as neoplasias, as
doengas respiratdrias crénicas e o Diabetes Mellitus,
incluindo nesse rol aquelas doencas que contribuem
para o sofrimento dos individuos, das familias e da
sociedade, como desordens mentais e neuroldgicas,
doengas bucais, dsseas e articulares, desordens gené-
ticas e patologias oculares e auditivas®.

As complicacOes decorrentes da HAS e do Dia-
betes Mellitus Tipo 2 comprometem a perfuséo tecidual,
predispondo o individuo ao desenvolvimento da UPP

As doencas crbnicas ndo transmissiveis e as
condicdes cronicas de satide, como paralisia cerebral
e a paraplegia, também podem implicar outros déficits,
como labilidade emocional, depressdo, diminuicdo da
tolerancia as situacGes estressantes e falta de coope-
racdo no tratamento, o que coloca 0s pacientes em
situagdo de risco para complicacOes secundarias®’.

Vérios foram os fatores causadores da restri¢do
da mobilidade fisica, sendo o de maior frequéncia o
acidente vascular enceféalico (AVE), com 37(36,6%)
usuérios, dos quais 34(91,8%) eram idosos.

Como a segunda maior frequéncia de causas re-
feridas de mobilidade limitada, encontram-se os aci-
dentes automobilisticos e motociclisticos, com
9(8,9%) usuérios, seguidos da paralisia cerebral e da
fratura de colo de fémur, com 8(7,9%) sujeitos cada.
InvestigacBes em condicbes semelhantes indicam
como fator causador da limitagdo da mobilidade a
prépria doenca de base, principalmente as de origem
neuroldgica, musculoesqueléticas e 0 AVE®.

Para 0s sujeitos na faixa etaria entre 20 e 59
anos, predominaram, como causas referidas de limi-
tacdo da mobilidade, os acidentes automobilisticos e
motociclisticos.

Quanto a dependéncia de cuidados, 95(94,0%)
usudrios eram dependentes ou semidependentes de
cuidadores, necessitando de auxilio em algumas ativi-
dades de vida diria, como higiene corporal e vestir-se,
e apresentavam a condicao de mobilidade fisica prejudi-
cada ha aproximadamente 5 anos. Apenas 5(4,9%) su-
jeitos eram independentes e ndo possuiam cuidadores.

A limitacdo da capacidade do individuo para
desempenhar suas atividades bésicas da vida diaria,
como tomar banho, vestir-se, evacuar e urinar, ali-
mentar-se, caminhar, sentar-se, levantar-se sem aju-
da, é um fator que contribui para 0 aumento de risco
a UPR o que pode ser agravado pela auséncia de inter-
vencoes adequadas®.

Na avaliacdo de risco para o desenvolvimento de
UPP segundo a Escala de Braden, 60(59,4%) usuérios
apresentaram risco moderado e 23(22,8%) alto risco e
18(17,8%) usuarios ndo revelaram risco. Do total de
usudrios, 22(21,8%) sujeitos apresentaram Ulcera. Des-
tes, 14(63,6%) eram idosos. Considerando-se 0s sujei-
tos com Ulcera, 11(50,0%) possuiam alto risco para o
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desenvolvimento de UPP, enquanto que os outros
11(50,0%) foram classificados como de risco moderado.

O reconhecimento dos individuos em risco para UPP
depende da habilidade clinica do profissional e do uso de
instrumentos de avaliagdo apropriados. Entre estes, a Es-
cala de Braden é considerada a mais apropriada, por ser
instrumento de validade preditiva, com maior nimero de
itens e parametros de avaliacdo com especificidades ade-
quadas, estando traduzida e validada para o portugués®.

A diminuicdo da capacidade funcional nos ido-
sos e a propria fisiologia do envelhecimento contri-
buem para elevar o risco de desenvolver Ulceras. As-
sim, o processo de envelhecimento compromete to-
dos os estagios da cicatrizagdo, independentemente
das comorbidades que, por si mesmas, também inter-
ferem no processo de reparacdo tecidual®?.

Aregido corporal de maior prevaléncia de UPP
foi a sacral, com 7(31,8%) sujeitos, seguida da regido
trocantérica com 5(22,7%) sujeitos. Outros 5(22,7%)
usuérios apresentaram, concomitantemente, Ulceras
nas regides sacral e trocantérica.

Outros estudos também apontam essas regides
como areas corporais de exceléncia para o desenvol-
vimento das UPP, em razdo da maior presenca de pro-
eminéncias 6sseas associada ao posicionamento dorsal
majoritariamente mantido pela pessoa acamada ou
restrita & cadeira”?2,

Cuidadores

Participaram da pesquisa 95(100%) cuidadores,
dos quais 80(84,2%) eram do sexo feminino. A mai-
oria dos cuidadores, 78(82,1%), tinha mais de 40 anos,
dos quais, 26(27,3%) com mais de 60 anos, conforme
apresentado na Tabela 2.

A predominancia da mulher no cuidado, resulta-
do também de outros estudos, advém de tendéncias his-
toricas e sociais, que reproduzem a figura feminina como
a principal responsavel pelo cuidado da saude no lar. A
ela foi atribuido esse papel cultural e social de cuidar dos
filhos, marido e familiares. As mulheres tém sido consi-
deradas geradoras do cuidado e, para exercer esse cuidar,
organizam-se, fazem arranjos internos, deixando outras
atividades, solicitando ajuda, em geral, de outras mu-
Iheres e assumindo, assim, o controle, especialmente
em casos de doenga e de cuidado cotidiano com filhos
pequenos e idosos®!8252%,

No que tange a profissdo/ocupacio, 29(30,5%)
cuidadores eram do lar, ndo tendo renda prépria,
23(24,2%) domesticas, 23(24,2%) aposentados/pensi-
onistas, 2(2,1%) técnicos de enfermagem, 2(2,1%) cos-
tureiras e 16(16,8%) exerciam outras profissdes varia-
das, como vigia, marceneiro, secretaria, entre outras.

O cuidador estabelece um importante elo entre

afamilia, o usuario e os servicos de salde, entretanto,
hé caréncia de politicas econémicas, sociais e de sal-
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de que impliquem a sua valorizagao, o incremento de
suas habilidades e a identificacdo de suas necessida-
des de satde, permitindo que ele cuide do outro, sem
prejuizo de seu autocuidado®*82,

O nivel de escolaridade predominante foi o En-
sino Fundamental incompleto, com 59(62,1%)
cuidadores. Apenas 1(1,0%) cuidador concluiu o En-
sino Superior. A baixa escolaridade dos cuidadores e a
falta de formacéo especifica devem ser consideradas
como caracteristicas importantes para a atuacéo do
enfermeiro, no que diz respeito ao desenvolvimento
de intervencbes educativas junto a essa populagao.
Muitos fatores estdo intimamente relacionados ao su-
cesso do processo terapéutico, como o comprometi-
mento dos cuidadores, a boa relacdo entre equipe de
saude, paciente e cuidador, o apoio familiar e social®.

TABELA 2: Distribuicdo dos dados sociodemogréaficos dos
cuidadores. Distrito Sanitario, Uberaba, Minas Gerais, 2010 (N=95).

Variaveis f %
Sexo
Feminino 80 84,21
Masculino 15 15,79
Idade
20 a 39 anos 17 17,90
40 a 60 anos 52 54,73
> 60 anos 26 27,37
Profissdo/Ocupacao
Do lar 29 30,53
Domeéstica 23 24,21
Aposentado/ Pensionista 23 24,21
Técnico em Enfermagem 2 2,1
Costureira 2 2,1
Outras profissGes/ocupacgdes 16 16,85
Escolaridade
Analfabeto 4 4,21
1° grau incompleto 59 62,11
1° grau completo 12 12,63
2° grau incompleto 3 3,16
2° grau completo 14 14,74
3° grau incompleto 2 2,1
3° grau completo 1 1,05
Renda familiar/Salario minimo
1 13 13,69
2 43 45,26
>3 39 41,05
Grau de proximidade com o usudrio
Cobnjuge 21 22,11
Parentesco familiar 60 63,16
Vizinho (a) 1 1,05
Conhecido (a) 13 13,68
Distancia da casa usuario
Mora junto 79 83,16
Mora na casa ao lado 3 3,16
Mora na mesma rua 2 210
Mora no mesmo bairro 8 8,42
Longe, necessita de condugdo para
chegar a casa 3 3,16
Atividades desempenhadas
Faz apenas companhia 6 6,32
Cuidados com a casa 1 1,05
Cuidados com o usuario 20 21,05
Cuidados com a casa e com o usuario 68 71,58
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Quanto a renda familiar, 43(45,2%) cuidadores
recebiam, em média, 2 salérios minimos. Em relacdo
ao grau de proximidade com o usuario, ressalta-se
que 60(63,1%) cuidadores possuiam parentesco fa-
miliar e 79(83,1%) moravam junto com o usuario. A
maioria dos cuidadores, 68(71,5%), além do cuidado
do usuario, desempenhava outras atividades, como
tarefas domésticas de limpeza da casa, preparo das
refeicdes e lavagem das roupas.

Quanto ao tempo de cuidado do usuério,
64(67,3%) cuidadores exerciam essa funcao ha 3 anos
ou mais. Dos 95 cuidadores, somente 17(17,8%) realiza-
vam curativo de UPP no usuério. Destes, 14(82,3%) o
faziam 2 vezes ao dia; 5(29,4 %) deles consideravam
correta a forma como realizavam o curativo.

Os achados apontam para a falta de qualifica-
cao dos cuidadores e a caréncia de suporte a eles for-
necido, com destaque para a importancia de treina-
mentos e do apoio da equipe multiprofissional da sau-
de. Devem, ainda, proporcionar atencéo a saude dos
cuidadores, considerando que a atividade de cuidar
de um idoso dependente é desgastante e implica ris-
cos a saude daquele que cuida?®.

CoNcLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostraram
que as pessoas restritas ao leito ou a cadeira de rodas
sdo, em sua maioria, idosos, do sexo feminino, cor
branca, com baixo nivel de escolaridade, renda fami-
liar entre um e dois salarios minimos e moram com
familiares. Elas apresentaram predisposi¢ao para o de-
senvolvimento de Ulceras e eram acometidas por
morbidades multiplas, principalmente hipertenséo
arterial sistémica e Diabetes Mellitus Tipo 2 e outras
condi¢des cronicas, que levam a diminuicdo da capa-
cidade funcional e a necessidade de cuidados, tor-
nando-se dependentes da assisténcia de cuidadores.

Quanto a avaliacdo de risco pela escala de
Braden e presenca da UPP, 0s sujeitos apresentaram
menores escores, significando maior risco para de-
senvolvimento de Ulceras e maior prevaléncia destas
na regido sacral.

Quanto aos cuidadores, houve predominio do
sexo feminino, idade entre 40 e 60 anos, do lar, com o
Ensino Fundamental incompleto, renda familiar igual
a 2 salarios minimos, com parentesco familiar com o
usudrio e residentes com este, sendo responsaveis
pelos cuidados da casa e do usuério por um periodo
maior que 3 anos.

Como limitag&o deste estudo destaca-se o fato de
que a pesquisa foi realizada apenas em um Distrito Sani-
tario de Uberaba. Os dados encontrados representam
somente uma parcela da populagao atendida pelas equi-
pes da estratégia saude da familia do municipio, apon-
tando para a necessidade de que outros estudos como
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este sejam também desenvolvidos nos dois outros dis-
tritos de Uberaba, para que, assim, possa ser exposta uma
realidade mais ampla da situagdo do municipio.

Acredita-se que as equipes de Estratégia Salde
da Familia e os servigos de saiide devam oferecer apoio
aos usudrios com mobilidade fisica prejudicada, seus
familiares e cuidadores, por meio de um permanente
e continuo processo de educagdo em saude, que res-
peite as necessidades, limitagcdes e saberes de cada
individuo e provoque o0 empoderamento desses sujei-
tos para o autocuidado, com seguranca e qualidade,
assim como interacdo familiar e social.
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