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Resumo

Objetivo: Avaliar a técnica de curativos em feridas realizadas em ambito domiciliar de pacientes
atendidos no Programa Melhor em Casa, do municipio de Santo André/Brasil. Metodologia: Pesquisa
quantitativa, descritiva. Realizada com 30 pacientes, ambos os sexos, atendidos no Programa Melhor em
Casa, acamados com presenga de feridas. Dados foram coletados via entrevista e observacdo da técnica
do curativo pelo cuidador, durante a visita domiciliar do Programa. Foi realizada coleta de fragmento da
ferida, para analise do material em laboratério de analises clinicas da FMABC. Processamento e analise
dos dados pelo software Epi Info, 3.5.2. com nivel de significancia em 5%. Resultados: A maioria dos
doentes e cuidadores sdo do sexo feminino, com idade média de 66,6 anos. A higiene mostrou-se
adequada em 56,7% dos casos; a falta de higiene esté relacionada a maior tempo de existéncia da ferida
(p=0,061). Feridas sdo mais frequentes em regido sacrococcigea ¢ membro inferior (36,7% e 43,3%
respectivamente); 100% contaminadas por bactérias e 63,3% com presenga de 2 bactérias, das quais
destacam-se Proteus, Pseudomonas e Stafilococcus aureus (43,3%, 26,7% e 23,3% respectivamente);
média escore da avaliagdo da técnica do curativo foi de 7,1 (+1,6). Conclusdo: A higienizacdo ¢
fundamental na prevengdo e recuperagdo de feridas. O procedimento ndo estd sendo realizado
adequadamente, de forma que se recomenda que o Programa Melhor em Casa reveja esta estratégia.
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Abstract

Objective: To evaluate the dressing technique in wounds performed at home in patients seen
in the Programa Melhor em Casa, in the municipality of Santo André / Brazil. Methodology:
This is a quantitative, descriptive research. It was performed with 30 patients, both sexes,
attended in the Better at Home Program, bedridden with wounds present. Data were collected
through interview and observation of the dressing technique by the caregiver during the home
visit of the Program. A wound fragment was collected for analysis of the material in the clinical
analysis laboratory of the FMABC. Processing and analysis of data by Epi Info software, 3.5.2.
with significance level at 5%. Results. Most patients and caregivers are female, with a mean
age of 66.6 years. Hygiene was adequate in 56.7% of the cases; the lack of hygiene is related
to the longer time of existence of the wound (p = 0.061). Wounds are more frequent in the
sacrococcygeal region and lower limb (36.7% and 43.3%, respectively); 100% contaminated
by bacteria and 63.3% with presence of 2 bacteria, of which Proteus, Pseudomonas and
Staphylococcus aureus (43.3%, 26.7% and 23.3%, respectively); The mean score of the
evaluation of the dressing technique was 7.1 (+ 1.6). Conclusion: Hygiene is critical in wound
prevention and recovery. The procedure is not being performed properly, so it is recommended
that the Better Home Program review this strategy.

Keywords: wound; home care; band aid; infection

Introducio

A pele, considerada o maior 6rgao
de absorcdo do corpo, apresenta trés
camadas: a epiderme (camada mais externa
da pele), a derme (camada mais profunda e
composta por fibroblastos, fibras elésticas e
coldgeno) e a hipoderme, que ¢ um tecido
conjuntivo frouxo constituido de tecido
adiposo'*.

Virias sdo as causas que levam a
perda de integridade da pele, como invasao
ou ferida por fatores extrinsecos e
intrinsecos. O processo de invasdo no
organismo pode ocorrer por virus, bactérias
ou parasitas e ¢ denominado infec¢do, que
pode ser especifica ou inespecifica. Os
fatores extrinsecos causadores de feridas
podem ser incisdo cirirgica, por corte ou
trauma; os intrinsecos, por sua vez, podem
ser causados por ulceras cronicas, defeitos
metabolicos e neoplasias'?. Esses danos a
integridade da pele podem ser classificados
como uma lesdo tecidual, uma deformidade
ou solucdo de continuidade, podendo atingir
e danificar de forma superficial até
estruturas profundas, que variam de acordo
com sua classificacdo de comprometimento
em grau I, II, Il e IV'3. A lesdo pode ser
moderada a grave, havendo, portanto,
necessidade de intervencdo e cuidado®*.

A cicatrizagao da ferida consiste na
restauragdo da perda tecidual, por isso ¢
importante conhecer esse processo € como
realizar o curativo de forma adequada®. A
cicatrizag¢do possui trés fases importantes. A
primeira consiste na fase inflamatoria, que
inicia logo quando ocorre a lesdo. O sistema
de coagulagao ¢ ativado, fazendo agregacao
plaquetaria e defesa contra infec¢do e
ativando também o centro de cicatrizacao.
A segunda fase ¢ proliferativa; com a ag¢do
das células endoteliais, os fibroblastos e os
queratinocitos, ¢ desenvolvido um novo
tecido de granulagao composto de capilares,
colageno e proteoglicanos que crescem em
direcdo a camada de células basais,
proporcionado pelo aumento da
concentragdo de oxigénio no leito da
ferida®. A terceira fase é reparadora, quando
se inicia a formacdo do tecido conjuntivo
novo e de epitelizacao.

Para o acompanhamento da
evolucdo da ferida, ¢ necessario que o
profissional tenha dominio das formas de
avaliagdo e faca os seus registros das
intervengdes  realizadas, incluindo a
classificagdo segundo o grau de destrui¢do
de camada tecidual ou cor, localizagao
anatémica, tamanho, especificando
comprimento, largura e profundidade,
aspecto do leito da ferida, dor ou
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hipersensibilidade e temperatura®*. Outro
aspecto importante para a cicatrizacdo da
ferida ¢ a avaliacdo nutricional, para a qual
¢ elaborado um plano terapéutico
individualizado e monitorizacdo periddica
para analisar a efetividade do plano
terapéutico®.

O curativo permite a protecdo da
lesdo contra acdo de agentes externos que
possam  prejudicar o processo de
cicatrizacdo, podendo causar um processo
infeccioso ou facilitar a cicatrizagdo. A
escolha do tipo de curativo ¢ de extrema
importancia, levando em consideracgao se ha
ou ndo um processo infeccioso®. Existem
algumas formas para que o curativo possa
ser visualizado como ideal, tais como a
umidade entre o curativo e a ferida, permitir
a troca gasosa, remover excesso de
secrecdo, ser isento de particulas,
possibilitar a troca ou retirada do curativo
sem causar traumas, sendo também
importante avaliar o ponto de vista
ecoldgico e econdmico!,

Dessa forma, este trabalho pretende
identificar os riscos e as dificuldades dos
individuos que realizam esses curativos em
suas residéncias, contribuindo, assim, para
a assisténcia de qualidade, favorecendo a
prevencdo e tratamento eficazes em
pacientes com feridas.

Metodologia

Trata-se de estudo quantitativo de
carater descritivo, realizado no municipio
de Santo André, SP, em regido onde ha
pacientes cadastrados no Programa Melhor
em Casa (programa federal de assisténcia
domiciliar ao paciente acamado). Foram
incluidos 30 individuos de ambos os sexos,
maiores de 20 anos cadastrados no
programa Melhor em Casa e portadores de
feridas limpas e contaminadas resultantes
de cirurgia, traumas e Tulceras. Apods
aprovacdo da coordenadoria geral do
Programa Melhor em Casa do Municipio de
Santo André, do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da FMABC (parecer
CONEP 812.364) e da Secretaria da Satde

de Santo André, foi iniciada a coleta de
dados. A entrevista consistiu em obter
informacdes (variaveis do estudo) sobre
caracteristicas de identificagdo, condigdes
socioeconomicas € de sua saude,
particularmente quanto a ferida, para
avaliagdo do atendimento prestado pelo
cuidador. Apos a entrevista, houve a coleta
do material biologico no leito da ferida.
Esse material foi encaminhado para o
laboratorio da FMABC a fim de realizagao
de andlise de cultura para verificagdo de
existéncia de processo infeccioso.

Coleta de material biologico das feridas

O procedimento do material
biologico foi realizado conforme Protocolo
do Laboratério de Andlises Clinicas da
FMABC e consistiu em lavagem da ferida
com soro fisioldgico 0,9% com gaze estéril
e secagem e coleta do material por meio de
uso de Swab estéril em movimentos
circulares. O  Swab  colhido  foi
encaminhado ao setor de microbiologia do
Laboratorio de Analises Clinicas da
FMABC para realizagdo de cultura geral e
identificacio  dos  micro-organismos,
seguindo as boas praticas em analises
clinicas.

Os individuos portadores de feridas
e os cuidadores foram informados sobre o
resultado das andlises e encaminhado para
tratamento médico (UBS de referéncia)
quando necessario.

Analise dos dados

O processamento e andlise dos
dados foram realizados por meio do
software Epi-Info versdo 3.5.2; para os
testes de hipoteses, foi considerado o nivel
de significancia em 5% (p<0,05).

Resultados

Dos 30 pacientes incluidos neste
estudo, 57% eram do sexo feminino; as
mulheres correspondem a maioria dos
cuidadores (97%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo do paciente do Programa Melhor em Casa e cuidador quanto ao sexo e condigdes
socioecondmicas. Santo André, 2014.

Variavel n %
Sexo do paciente Masculino 13 43,3
Feminino 17 57
Sexo do cuidador Masculino 1 3
Feminino 29 97
Tipo de casa Alvenaria 25 83
Mista 5 17
Vinculo do cuidador Pai 1 3
Mae 1 3
Outros* 28 93
Ocupagao do cuidador Desempregado 4 13
Trabalho sem vinculo 1 3
Trabalho com vinculo 2 7
Cuidador sem remuneragao 23 77
Escolaridade paciente 0a4 15 50
(anos) S5all 15 50
Escolaridade cuidador 0a4 6 20
(anos) 5all 24 80
Total 30 100
*Vinculo: filha, sobrinha e irma
A média de idade dos pacientes (77%). Quanto a escolaridade dos

observados foi de 66 £20 anos. Quanto a
idade do cuidador, uma média de 56 £15
anos (Tabela 2). A minoria dos cuidadores
era pai ou mae e a maioria (93%) filha,
sobrinha ou irma dos pacientes; a maioria
dos cuidadores exerce essa atividade como
ocupagdo principal e sem remuneragdo

cuidadores, 80% possuem entre 8 a 11 anos
de estudos, maior que a do doente, estes
com 5 a 11 anos (50%). Quanto as
condi¢des de moradia dos pacientes, 83%
residem em casa de alvenaria (Tabela 1) e
com uma média de 2,8 moradores (Tabela
2).

Tabela 2. Distribuigdo de médias e medidas de dispersdo das idades do paciente e cuidador, familia e os cuidados
com a ferida do Programa Melhor em casa. Santo André, 2014.

Varidvel n Média Mediana Min/max dp*

Idade paciente (anos) 30 67 72 24/95 20
Idade cuidador (anos) 30 51 53 17/76 15
Numero de moradores casa 30 3 3 le6 1

Tempo gasto por dia com 30 1,3 1 0e2 0,6

cuidado (hs)
Tempo de presenca da ferida 30 9 5 2e48 10
(meses)

*dp = desvio padrdo; Min/max = minimo € maximo.

O tempo gasto pelo cuidador para
realizacdo dos cuidados de higiene do
paciente, incluindo técnica de curativo e
alimentagdo, apresentou uma média de 1,3
horas (Tabela 2). Todos os cuidadores
referiram que os pacientes apresentavam

Sistémica (HAS).

A ferida encontrada na maioria dos
pacientes localizava-se em regido de
membro inferior esquerdo (43%) e regido
sacrococcigea (37%, Tabela 4). Em 60%
das feridas, havia processo infeccioso;

morbidades, sendo que 56,7% dessas, foram encontradas duas bactérias
apresentavam Hipertensao Arterial em 63% no resultado de cultura (Tabela 4).
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Tabela 3. Caracterizagdo do paciente do Programa Melhor em Casa quanto as condi¢des de saude. Santo André,

2014.
Variavel n %
Sim 17 57
HAS Nio 13 43
Sim 5 17
DM Nio 25 17
Morbidades Referidas Sim 4 13
Cardiopatia Nio 26 87
Outros* Sim > /
Nio 28 93
TOTAL 30 100

Tabela 4. Caracterizagdo do paciente do Programa Melhor em Casa quanto as condi¢des da ferida. Santo André,

2014.

Variavel n %

MSD Sim 2 7

Nao 28 93

Iliada Sim 1 3

Nio 29 97

Sacrococcigea Sim 11 37

. Nio 19 63

Local da ferida Trocanter Sim 5 17

Nao 25 83

MID Sim 7 23

Nio 23 77

MIE Sim 13 43

Nio 17 57
L Sim 30 100

Presenca de bactéria Nio 0 0
Frequéncia de bactéria pela Somente uma especie 1 37

cultura bacteriana ’

Duas espécies bacterianas 19 63

TOTAL 30 100
As Dbactérias mais encontradas nos 26,7% e Staphylococcus aureus_23,3%
resultados de cultura foram Proteus (Tabela 5).

mirabilis 43,3%, Pseudomonas aeruginosa

Tabela 5. Caracterizagdo do paciente do Programa melhor em Casa quanto ao resultado de cultura do sitio da
ferida. Santo André, 2014.

Sim Nao
CULTURA GERAL N % n %
Staphylococcus sp. 5 17 25 83
Staphylococcus aureus 7 23 23 77
Pseudomonas aeruginosa 8 27 22 73
Enterococcus faecalis 4 13 26 87
Corynebacterium sp 1 3,3 29 97
Klebsiella pneumoniae 2 7 28 93
Scherichia coli 5 17 25 83
Proteus mirabilis 13 43 17 5
Candida krusei 1 3 29 97
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Quanto ao escore da técnica de curativo
realizado pelo cuidador, obteve-se uma
média e mediana de acertos de 7,1 ¢ 17,5

Percent

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

respectivamente, com nota maxima de 8,3
de acordo com calculos efetuados no
software Excel (Figura 1).

0%

0 2 4 6 8 10 12

escore de acertos da técnica do curativo
Média=7,1 +=1,6/8,3
mediana= 7,5 dpadrdo= 1,586

Figura 1. Distribuicdo do escore da técnica realizada pelo cuidador de paciente do Programa Melhor em Casa
quanto as condigdes de satde. Santo André, 2014. Dpadréo = desvio padrao.

Quanto aos testes e hipdteses, a varidvel
escore do procedimento foi analisada com
todas as variaveis, contudo ndo foi
observada significancia estatistica. A média

de tempo da ferida ¢ a maior entre os
pacientes com  higiene considerada
inadequada (proximo da significancia
estatistica, p=0,061) (Tabela 6).

Tabela 6. Distribui¢do de média e medidas de dispersdo da higiene do paciente, tempo de presenga da ferida e
idade do paciente do Programa Melhor em casa. Santo André, 2014.

Variavel n média min/max dp p
Tempo de presenga da ferida
Higiene do paciente adequada 13 7,4 2/ 48 12,2
inadequada 17 8,6 2/ 36 8,6 0,061*
Idade do paciente
Higiene do paciente adequada 13 68,1 27/ 95 21,4
inadequada 17 65,5 24/ 88 20 0,557

*Teste de Kruskal-Wallis; dp = desvio padrdo; min/ max = minimo ¢ maximo.

Discussao

A pesquisa tratou de avaliar as
feridas em pacientes domiciliares atendidos
pelo Programa Melhor em Casa. Esse
programa realiza visita domiciliar regular
aos pacientes cadastrados, orientando os
familiares quanto aos cuidados em geral

realizados e verificando a necessidade de
insumos utilizados.

Neste estudo, foi possivel identificar
o perfil dos cuidadores; todos pertencem a
familia do paciente, sdo
predominantemente mulheres e com uma
varia¢do significativa de idade (jovens e
idosos). Ainda, esses cuidadores se dedicam
apenas a prestar cuidados ao paciente sem
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remuneracao, portanto estao
desempregados, mesmo que 80% deles
apresentem escolaridade de 8 a 11 anos de
estudo. Apenas os idosos possuem uma
renda oriunda da aposentadoria; os jovens
ndo possuem nenhuma perspectiva de
trabalho.

Quando a rotina do cuidador idoso ¢é
avaliada, sabe-se que esses profissionais
passam por sobrecarga, estresse, depressao
¢ ansiedade’. Esse panorama pode se
associar ao grupo deste estudo, tendo em
vista que a populagdo de cuidadores tem um
perfil semelhante, inclusive na dindmica
familiar.

Ainda refletindo sobre o cuidador, o
tempo referido de gasto com o cuidado foi
baixo, em cerca de 1,3 horas por dia; assim,
supondo-se que esse ¢ o tempo médio de
dedicacdo ao doente, o cuidador tem
possibilidade de buscar outra ocupagdo que
oferegca a possibilidade de renda, além de
atividades de lazer. Contudo, durante a
coleta foi observado que todos os pacientes
demonstraram completa dependéncia do
cuidador, evidenciando que o tempo gasto
referido possa ser maior. O cuidador
normalmente ndo realiza revezamento com
outras pessoas, prestando cuidado em
tempo integral, o que pode prejudicar sua
vida pessoal e oferecer cuidado improprio
ao doente’.

Aprofundando-se um pouco mais
nessa questao, sabe-se que todas as familias
que tém um doente dependente passam
inicialmente por um processo de mudanga
que pode implicar um desequilibrio em sua
estrutura familiar, exigindo que haja um
processo de reorganizagdo. Assim, ¢
evidente que todos os familiares sdo
afetados pela condicdo do paciente, mas
apenas um familiar, que ¢ o cuidador
principal e que possui todas as informagdes
do paciente, tem um envolvimento muito
maior e precisa sofrer ajustes em sua vida
pessoal. Em pesquisa realizada sobre
autocuidado do cuidador familiar apos alta
hospitalar, os autores concluiram que o
cuidador necessita de apoio dos familiares

ou de alguém que seja mais proximo,
contribuindo para o autocuidado®.

Na caracterizagdo dos sujeitos
estudados, além da ferida presente, eles
possuiam comorbidades, em sua grande
maioria Hipertensdo Arterial Sistémica, que
resultou em complicacdes que os levaram a
situacdo de acamados. Portanto, supde-se
que as feridas se originaram desse quadro de
saude. HAS pode trazer varios agravos e a
soma desses acarreta consequéncias
incapacitando o  doente, resultando
dependéncia parcial ou total do cuidador’.

Uma outra caracteristica observada,
e que reforca essa hipotese, diz respeito a
localizagdo das feridas. As mais
encontradas foram em membros inferiores e
regido sacrococcigea, que pode estar
relacionado & mudanga de decubito e que
tem relagdo direta com o modo de cuidar.

Corroborando esse achado com
relacdo a localizagdo das feridas, sabe-se
que a lesdo ocorrida em proeminéncias
Osseas ¢ resultante de pressdo isolada ou de
pressdo combinada com friccdo e/ou
cisalhamento, destacando a importancia da
mudanca de decubito®.

Durante as visitas domiciliares,
observou-se que a higiene do ambiente nao
estava totalmente apropriada para acolher
uma pessoa doente e acamada. Somado a
presenga de 100% das feridas infectadas por
uma ou duas bactérias e a avaliacdo do
procedimento realizado pelos cuidadores, o
qual ninguém obteve a nota maxima pelo
escore. Esse conjunto de resultados permite
inferir que os cuidadores ndo tém exercido
o cuidado com a ferida e com a higiene
pessoal do paciente de modo adequado,
apesar do treinamento, recursos materiais
disponibilizados e acompanhamento pelo
programa.

Estudo sobre a avalia¢ao de ulceras
por pressdo em pacientes em cuidados
paliativos domiciliares identificou que, nos
sujeitos  investigados, as orientacdes
necessarias para a prevengao e cuidado das
lesdes ndo ocorreram’. Destacam que esse
treinamento deve conter varios conteudos,
inclusive quanto a fisiopatologia. No estudo
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em questao, observou-se 0
acompanhamento da equipe do Programa
Melhor em Casa e suas estratégias de
seguimento; embora ndo sendo objeto de
estudo, ndo foi observado durante a coleta
dos dados um trabalho efetivo sobre
conteudos teodricos, apenas treinamento da
técnica do curativo.

Quanto aos tipos de bactérias
encontradas durante o processo de analise
laboratorial, uma delas foi o Staphylococcus
aureus, que faz parte da microbiota
normal'’; sdo bactérias oportunistas que
podem causar infec¢des simples ou graves.
No caso deste estudo, podem estar
associadas com a falta de higiene observada
do cuidador com o paciente.

Além  disso, também  foram
identificadas bactérias Proteus mirabilis
que podem ser encontradas na microbiota
intestinal, solo e 4gua poluida; essa
contaminagdo tem a mesma origem,
portanto, da infec¢do pelo Staphylococcus
aureus, 1sto €, podem estar relacionadas ao
processo de higiene!!.

Para avaliagdao do procedimento de
cuidado com a ferida, utilizou-se a
estratégia de pontuacdo por escore; essa
conduta facilitou a identificagdo da
qualidade da técnica do curativo pelo
cuidador. A maioria dos cuidadores ndo
narrou a lavagem das maos ou o uso de
luvas antes de realizar a técnica do curativo.
Ao comparar a técnica limpa para
realizacdo do curativo com seus relatos,
pode-se perceber que os cuidadores nao
umedecem o curativo sujo com solugdo
fisiologica 0,9% e ndo limpam a ferida com
jatos de solucdo fisiologica 0,9% da area
limpa para suja, conforme recomendado.

Ainda, a nota de escore da técnica do
curativo deveria ter alcancado um melhor
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resultado, levando-se em consideracdo que
os pacientes e  cuidadores  sdo
acompanhados e orientados periodicamente
pela equipe multidisciplinar do Programa
Melhor em Casa. O cuidador deve obter
informacdes sobre as dificuldades que serdo
enfrentadas, procurando alternativas para
que o impacto da doenga seja minimizado.
Os profissionais precisam orientar o
cuidador quanto ao cuidado realizado, e
oferecer apoio para que o cuidado seja
eficiente, sem ocasionar danos ao doente e
também ao cuidador!?.

Diante disso, pode-se indagar se o
programa Melhor em Casa apresenta falhas,
pois seu objetivo ndo tem sido alcangado em
sua totalidade, dada a presenga macica de
feridas contaminadas. Contudo, parece ser
uma conclusdo simplista, tendo em vista
que a resisténcia na recuperacao das feridas
pode ter sua origem em multiplos fatores. A
exemplo, a relagao familiar que possui uma
dindmica complexa, inclusive nessa
populagdo do estudo, somada a condicao
socioecondmica familiar desfavoravel.

Conclusao

Tendo em vista que o programa
realiza as visitas regularmente, faz o
treinamento e oferece os materiais, o
cuidador ainda nao responde
adequadamente ao programa proposto.
Portanto, pode-se concluir que o
procedimento ndo estd sendo realizado
adequadamente. Recomenda-se que o
Programa Melhor em Casa reveja sua
estratégia de seguimento com foco familiar
e ndo somente ao doente. Pela excessiva
contaminagdo por bactérias, pode-se
concluir que a higienizacdo ¢ fundamental
na prevencao e recuperacao de feridas.
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