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Objetivo: Conhecer as condigbes de higiene dos idosos acompanhados pelo Programa Melhor em Casa.

Método: Estudo descritivo, transversal, exploratorio, de abordagem quantitativa, realizado com 20 idosos acompanhados pelo Programa Melhor em Casa.
Para coleta de dados utilizou-se um questionario relacionado ao perfil sociodemografico e aos aspectos de higiene do idoso e um roteiro de observagao
relacionado as condigées de higiene dos idosos.

Resultados:Verificou-se predominancia do sexo feminino (60%), na faixa etaria de 70-79 anos (45%) com média de idade de 79,5 anos.Todos idosos realizavam
higiene bucal no minimo uma vez na semana, e desses nenhum realizava escovagao da lingua. A maioria tomava trés ou mais banhos por semana (90%) com
duragao maior que 15 minutos (55%) e utilizavam sabao em barra para higiene corporal (60%), destes 33,33% apresentavam pele seca. Das mulheres, 58,33%
realizavam higiene intima de forma correta e dos homens apenas 25%. Entre os idosos que ndo usavam hidratantes, 83,5%, apresentavam leséo por pressao.
Conclusao:Verificou-se que os idosos possuem baixas condigdes de higiene, visto que se observou pratica inadequada da higiene corporal, intima e bucal.

Descritores: Idoso; Higiene da pele; Servigos de assisténcia domiciliar

HYGIENE CONDITIONS OF ELDERLY ACCOMPANIED BY THE BETTER AT HOME PROGRAM

Objective: To know the hygiene conditions of the elderly accompanied by the Better at Home Program.

Methods: Descriptive, cross-sectional, exploratory, quantitative approach, carried out with 20 elderly people accompanied by the Better at Home Program.
A questionnaire related to the sociodemographic profile and hygiene aspects of the elderly was used to collect data and an observation script related to the
hygiene conditions of the elderly.

Results: There was a predominance of females (60%), aged 70-79 years (45%) with an average age of 79.5 years. All elderly people perform oral hygiene at
least once a week, and of these none performs brushing the tongue. Most took three or more baths per week (90%) lasting more than 15 minutes (55%) and
using bar soap for body hygiene (60%), of these 33.33% had dry skin. Of the women, 58.33% performed intimate hygiene correctly and men only 25%.Among
the elderly, those who did not use moisturizers, 83.5%, had pressure injuries.

Conclusion: It was found that the elderly have poor hygiene conditions, since there was an inadequate practice of body, intimate and oral hygiene.

Keywords: Aged; Skin Care; Home care services

CONDICIONES DE HIGIENE DE ANCIANOSACOMPANADOS POR EL PROGRAMA MEJOR EM CASA

Objetivo: Conocerlas condiciones de higiene de losancianosacompanados por el Programa Mejoren Casa.

Metodos: Estudio descriptivo, transversal, exploratorio, de abordajecuantitativo, realizado con 20 ancianosacompanados por el Programa Mejoren Casa. Para
larecoleccion de datos se utilizouncuestionario relacionado al perfil sociodemograficoyalos aspectos de higiene delanciano y unitinerario de observacion
relacionado a las condiciones de higiene de losancianos.

Resultados: Predomindel sexo femenino (60%), de 70 a 79 anos (45%) con una edadpromedio de 79,5 anos. Todos losancianosrealizaban higiene bucal por

lo menos una vez a la semana, y de ellosningunorealizabanelcepillado de lalengua. La mayoriatomabantres o mas banos por semana (?0%)duraron mas de

15 minutos (55%) y usaronjabonen barra para la higiene corporal (60%), de estos 33.33% tenianpiel seca. De lasmujeres, 58,33% realizaban higiene intima de

forma correcta y de loshombressoéloel 25%. Entre losancianos, aquellos que no usabanhumectantes, 83.5%, tenian lesiones por presion.
Conclusion:Se encontré que losancianospresentan malas condiciones de higiene, ya que existia una practicainadecuada de higiene corporal, intima y bucal.

Descriptores: Anciano; cuidados de la piel; Servicios de atencién de salud a domicilio
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INTRODUGAO

Considerando-se as projegoes atuais, ha um acelera-
mento no processo de envelhecimento da populagao bra-
sileira, o qual mostra que individuos com idade superior a
50 anos constituirdo o grupo que retratara positivas taxas
de crescimento a partir de 2045

Com efeito, o processo de envelhecer traz consigo mu-
dangas nos aspectos fisicos, mentais e sociais, ocasionan-
do, na maioria das vezes, dependéncia do idoso, pois com
o0 aumento de sua idade € comum a presencga de doengas
cronicas e a propria perda de agilidade e eficiéncia nos mo-
vimentos, assim a pessoa idosa pode tornar-se fragil, o que
ocasionara a necessidade de cuidados domiciliares por pe-
riodo indeterminado?

No ano de 2011 foi instituido o Programa Melhor em
Casa, o qual foi integrado a Rede de Atengao as Urgéncias
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Portaria
No 1.208 de 18 de junho de 2013. O “Melhor em Casa” é tido
como uma nova modalidade de atengao a saude, definido
por agoes de promogao a saude, prevengao e tratamento
de doengas e reabilitagao prestada em domicilio®.

Nesse sentido, o cuidado domiciliar propoe uma aten-
¢ao a saude individualizada de acordo com as circunstan-
cias de vida do sujeito, sendo capaz de beneficiar a retoma-
da da condigao de saude do mesmo, de forma a contribuir
com o prolongamento na expectativa de vida da pessoa
que recebe o cuidado?.

Em vista disso, para um cuidado domiciliar efetivo é fun-
damental que o cuidador entenda a necessidade do idoso
dependente, o qual se encontra com suas atividades da
vida diaria (AVD) comprometidas, atividades essas neces-
sarias para os cuidados pessoais didrios como: vestir-se,
tomar banho e praticar higiene®.

Compreende-se que o cuidador de idoso tem a respon-
sabilidade de prestar assisténcia as necessidades do indi-
viduo, assegurando a realizagao de cuidados e atividades
béasicas, como banho, higiene, incluindo higiene bucal e da
pele, higiene das maos e pés, do couro cabeludo, alimenta-
Gao e outros cuidados®.

Nao obstante, o idoso em cuidado domiciliar pode apre-
sentar lesoes na pele devido ao processo de desgaste des-
te tecido, natural do processo de envelhecer, pois este tem
suas proprias caracteristicas, tais como: a redugao da es-
pessura da derme com perda das fibras elasticas e do cola-
geno, a descamagcao, principalmente nas extremidades, as
rugas devido a perda de elasticidades e enfraquecimento
dos musculos, as manchas senis, e a queda de cabelos’.

Com efeito, torna-se importante conhecer os principais

agravos relacionados a higienizagao da pele da populagao
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idosa, bem como saber se idosos e seus cuidadores realizam
os cuidados de higiene de forma adequada. Diante disso, o
estudo teve o objetivo de conhecer as condi¢des de higiene

dos idosos acompanhados pelo Programa Melhor em Casa.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, explora-
tério de abordagem quantitativa.

A pesquisa ocorreu no municipio de Sobral, principal ci-
dade do noroeste do Ceara localizada a 240 quilémetros de
Fortaleza. O Programa Melhor em Casa atua no municipio
articulado com a Estratégia Saude da Familia®.

Aamostra nao probabilistica foi composta por 20 idosos
acompanhados pelo Programa Melhor em Casa.Atendeu-
se aos seguintes critérios de inclusao: idosos acompanha-
dos pelo Programa Melhor em Casa por no minimo seis
meses, com a presenga de um cuidador fixo. Foram exclu-
idos do estudo idosos que estavam hospitalizados ou que
tiveram obito durante o periodo de coleta de dados. O pro-
grama acompanhava 22 idosos, mas apenas 20 entraram
na amostra pois dois vieram a o6bito durante o periodo de
coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada através de visita domici-
liar, que ocorreu entre duas a trés vezes na semana, sendo
uma visita por paciente, com duragao de uma hora, onde
o pesquisador(a) apresentava-se e explicava o objetivo da
pesquisa, bem como, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Posteriormente aplicou-se o questio-
nario e roteiro de observagao, respectivamente. O questio-
nario foi composto por variaveis sociais, econémicas e as-
pectos relacionados a higiene do idoso, abordando higiene
bucal; banho:; higiene da pele; higiene intima e higiene dos
pés e maos. O roteiro de observagao abordou dados sobre
as condig¢oes de higiene dos idosos, avaliando a pele, boca,
maos, pés e o couro cabeludo. A coleta de dados ocorreu
no periodo de dezembro de 2018 até margo de 2019.

Apds a coleta, os dados foram eletronicamente orga-
nizados e tiveram seus escores tabulados no programa
Microsoft Excel 2010. Para andlise dos dados foi utilizado
estatistica descritiva simples, incluindo calculo de frequ-
éncia absoluta e percentual. Os resultados estao sintetiza-
dos em forma descritiva e tabelas.

Esta pesquisa seguiu a Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude®. Antes da coleta das informagoes, os
participantes e cuidadores foram informados sobre os ris-
cos e beneficios do estudo; em seguida, assinaram o TCLE.
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaraud, sendo
aprovado pelo parecer sob No. 2.989.418/2018.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 20 idosos, dos quais verificou-se
predominancia do sexo feminino (60%), na faixa etaria de 70-
79 anos (45%) com média de idade de 79,5 anos. Com relagao
ao estado civil 45% eram casados, 45% vituvos e 10% solteiros.
Todos os participantes da pesquisa possuiam cuidador infor-
mal, em sua totalidade compostos por familiares. Entre os
idosos, 50% nao sabiam ler e escrever, desses 5S0% possuiam
ensino fundamental completo; 30% ensino médio completo
e apenas 20% concluiram o ensino superior. Dentre os ido-
sos, 60% tinham doenga crénica e desses, 50% possuiam hi-
pertensao arterial; 33,3% diabetes mellitus e 16,4% possuiam
tanto hipertensao arterial como diabetes mellitus.

Com relagao a higiene bucal (Tabela 1), todos idosos re-
alizavam no minimo uma vez na semana, e desses nenhum

realizava escovagao da lingua.

Tabela 1. Condigdes de higiene bucal dos idosos acompanhados
pelo Programa Melhor em Casa

Variaveis n(%)
Realiza higiene bucal quantas vezes na semana?

1 vez na semana 2(10,00)

2 vezes na semana 3(15,00)

3 vezes ou mais na semana 15(75,00)
Faz uso de proétese dentaria?

Sim 8(40,00)

Nao 12(60,00)
Como é realizada a higiene bucal?

Escovagao de bochechas 12(60,00)

Escovagao de dentes 8(40,00)
Quais produtos usados na higiene bucal

Escova e gel/pasta dental 13(65,00)

Gazes com bicarbonato 2(10,00)

Gazes embebidas com agua 4(20,00)

Gazes embebidas com soro fisiolégico 1(5,00)
Qual frequéncia usa antisséptico bucal

2 vezes na semana 1(5,00)

3 vezes ou mais na semana 1(5,00)

Nenhuma 18(90,00)
Com que frequéncia realiza limpeza da protese dentaria

2 vezes na semana 6(75,00)

3 vezes ou mais na semana 2(25,00)

No que se refere ao banho e higiene da pele (Tabela 2), a

maioria dos idosos (?0%) tomava trés ou mais banhos por
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semana, com duragao maior que 15 minutos (55%). Entre os
pacientes que usavam hidratante, apenas 28,57% apresen-
tavam prurido na pele, ja entre os que nao usavam 83,33%
apresentavam prurido e 83,5% possuiam lesao por pressao.
Dentre os idosos que realizavam higiene corporal com sa-

bonete em barra, 33,33% apresentavam pele seca.

Tabela 2. Distribuigao dos idosos acompanhados pelo Programa
Melhor em Casa quanto ao banho e higiene da pele

Variaveis n(%)
Quantas vezes toma banho na semana?
2 vezes na semana 2(10,00)
3 vezes ou mais na semana 18(90,00)
Qual duragao do banho?
6 até 15 minutos 9(45,00)
Mais de 15 minutos 11(55,00)
Seca bem a pele apds o banho?
Sim 14(70,00)
Nao 6(30,00)
Durante o banho qual a temperatura da agua?
Fria 9(45,00)
Morna 11(55,00)
Qual tipo de produto é usado na higiene da pele?
Sabonete em barra 12(60,00)
Sabonete liquido 7(35,00)
Sabao 1(5,00)
Faz uso de hidratantes corporais?
Sim 14(70,00)
Nao 6(30,00)
Apresenta prurido na pele? (relacionado ao uso de
Hidratante)
Sim 9(45,00)
Nao 11(55,00)

Com relagao a higiene intima dos idosos (Tabela 3), to-
dos a realizavam durante o banho e usavam o mesmo pro-
duto para pele. Observou-se que a maioria dos participan-
tes faziam uso do sabonete em barra (60%) para higiene
intima. Das mulheres, 58,33% realizavam higiene intima de
forma correta e dos homens apenas 25%.

Quanto as condigoes de pele dos idosos (Tabela 4), to-
dos que apresentavam o cabelo oleoso possuiam a face
com aspecto de oleosidade. A maioria dos idosos (60%)

possuiam pele hidratada e faziam uso de creme hidratante,
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Tabela 3. Condigdes dos idosos acompanhados pelo Programa
Melhor em Casa quanto a higiene intima

Variaveis n(%)

Quantas vezes na semana realiza higiene intima?
2 vezes na semana 2(10,00)
3 vezes ou mais na semana 18(90,00)

Faz uso de lengos umedecidos para higiene intima
depois das eliminagoes fisiolégicas?

Sim 6(30,00)
Nao 14(70,00)

Qual tipo de produto € usado para a limpeza intima?

Sabonete em barra 12(60,00)
Sabonete liquido comum 9(45,00)
Sabao em barra 1(5,00)

Sempre seca bem a regiao intima?
Sim 18(90.00)
Nao 2(10,00)

Como é realizada a higiene intima?

Da regido da vagina para o anus 7(35,00)
Da regiao do anus a vagina 5(25.00)
Ao redor do pénis 6(30,00)
Expondo a glande 2(10,00)

ja os que apresentavam pele seca, apenas 16,66% usavam
hidratante. Entre os idosos que apresentavam arranhadu-
ra por prurido, 60% possuiam a pele seca. A maioria (85%)
mantinha as maos com aparéncia de limpa, no entanto,
dos participantes que lavavam as maos, as lavavam ape-
nas uma vez ao dia, todos so6 realizavam a higienizagao du-

rante o banho.

Tabela 4. Condigées da pele dos idosos acompanhados pelo
Programa Melhor em Casa

Variavel n(%)

Apresenta aspecto de oleosidade no cabelo
Sim 9(45.00)
Nao 11(55,00)
Apresenta aparéncia de face limpa
Sim 15(75,00)
Nao 5(25,00)

Aparéncia de pele hidratada

Sim 12(60,00)
Nao 8(40,00)
Continua...
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Continuagao.
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Variavel n(%)
Palidez na pele
Sim 8(40,00)
Nao 12(60,00)
Aspecto de pele seca
Sim 6(30,00)
Nao 14(70,00)
Presencga de cianose nas extremidades
Sim 3(15.00)
Nao 17(85,00)
Presenga de lesao por pressao
Sim 9(45,00)
Nao 11(55,00)
Presencga de arranhaduras por coceira
Sim 10(50,00)
Nao 10(50.,00)
Apresenta descamagao a sequidao difusa da pele
Sim 3(15.00)
Nao 17(85,00)
Presenga de equimoses ou hematomas em punhos,
dorso da mao e antebragos
Sim 10(50,00)
Nao 10(50,00)
Presencga de papulas de cor avermelhada brilhante a
escura
Sim 5(25,00)
Nao 15(75,00)
Presencga de lesdes verrugosas de cor rosea até
marrom-escuro
Sim 2(10,00)
Nao 18(90,00)
Presenga de manchas de cor castanho-clara a escura
Sim 17(85,00)
Nao 3(15.00)
Maos e pés com aparéncia de limpos
Sim 17(85,00)
Nao 3(15,00)
Unhas limpas e cortadas
Sim 15(75,00)
Nao 5(25,00)
Unhas fracas e quebradigas
Sim 6(30,00)
Nao 14(70,00)
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DISCUSSAO

Com relagao ao perfil sociodemografico dos idosos em
cuidado domiciliar, observou-se o predominio do sexo fe-
minino, com faixa etaria de 70-79 anos, casadas e com bai-
xa escolaridade. Os dados sociodemograficos encontrados
foram semelhantes a um estudo realizado no municipio de
S&o Paulo’. Em estudo multicéntrico, realizado nas cidades
de Malaga, Costa do Sol, Almeria e Granada, localizadas na
Espanha, com pacientes em cuidado domiciliar a média de
idade foi de 75,49 anos™®.

A predominancia do sexo feminino esté relacionada as
mulheres terem a maior expectativa de vida e também a
menor taxa de mortalidade, pois essas possuem mais cui-
dado com a saude, reconhecendo precocemente as doen-
gas, diferentemente dos homens!. No que se refere o nivel
de escolaridade, notou-se que 50% sabiam ler e escrever,
diferente do que foi encontrado em um estudo realizado no
interior do Ceara com idosos em Atencao Domiciliar onde
a maioria dos participantes eram analfabetos!. Importante
dizer que o municipiode realizagao desta pesquisa foi des-
taque no cendrio mundial pelos seus indicadores educacio-
nais favoraveis ao desenvolvimento social e humano. A ex-
periéncia de Sobral foi recomendada para todo o pais como
um exemplo de sucesso e boas praticas educacionais®.

Com relagao a higiene bucal, os resultados apontaram
que 10% dos idosos realizavam a higienizagao uma vez por
semana e que apenas 13% faziam uso de escova e gel/pas-
ta dental para limpeza. O acumulo de microrganismos nos
dentes e nas superficies das proteses, causado pela falta
de higiene bucal, pode influenciar a satde geral dos idosos,
causando pneumonia, arteriosclerose e doengas relaciona-
das a infecgao®. A falta de orientagoes em relagao a saude
bucal pode estar associada a percepgao da necessidade de
extragao total dos dentes do idoso.

Os resultados evidenciaram que 10% dos idosos sé to-
mavam banho duas vezes na semana, fato este que acarre-
ta em prejuizos na sua qualidade de vida, visto que o banho
¢é essencial para manter a higiene assim como proporcionar
bem-estar ao idoso®. Para além das questoes técnicas e do
risco de quedas, o cuidador lida com a subjetividade pelos
medos e constrangimentos vivenciados na execugao desta
tarefa que cerceia a privacidade e intimidade do idoso®.

No que se refere a higiene das maos, o estudo mos-
trou que poucos participantes tém adesao a essa pratica
de forma correta. Logo, os resultados revelam a necessi-
dade de orientagao quanto a importancia da lavagem das
maos como forma de prevenir doengas causadas por para-

sitas, tais como, infecgdes intestinais e verminoses, sendo
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importante realizar a higienizagao antes e apds as refeigoes
e sempre que usar o banheiro?.

A pele da pessoa idosa passa por algumas alteragoes
estruturais e funcionais no processo de envelhecimento, fi-
cando susceptivel ao surgimento de rugas, ressecamento,
queratose e desidratagao, tornando-se fragil e com facili-
dade de desenvolver lesoes.

No que concerne aos dados desta pesquisa, 30% dos
pacientes nao realizavam hidratagao da pele e desses,
83,33% apresentavam prurido, assim, é importante salien-
tar o uso de sabonete neutro de preferéncia liquido e o uso
de cremes e logoes hidratantes apds o banho para evitar
pele seca com prurido ou descamagao®®.

Com relagao a higiene intima, 58,33% das mulheres re-
alizavam higiene intima de forma correta. A higienizagao
intima feminina deve ser feita de 1 a 3 vezes por dia, inicial-
mente com agua corrente, sentido vulva-anus, sem friccio-
nar. Sabonetes intimos de pH acido ou sabonetes neutros
sao os mais indicados, esses devem ser utilizados externa-
mente, entre os labios vaginais. Apds a higiene, o local deve
ser enxugado com toalhas secas, para evitar o acumulo de
umidade e a proliferagdo de fungos e bactérias?.

Em contrapartida, apenas 25% dos homens realizavam
higiene intima de forma correta, tornando-os susceptiveis
a infecgoes. Para realizagao da higienizagao intima mas-
culina é necessério quea equipe de enfermagem oriente o
idoso e cuidador sobre os procedimentos corretos de hi-
gienizagao intima, bem como da realizagao do autoexame
fisico do genital, e da avaliagao das condigoes de higiene
semanalmente, afim de manter o pénis limpo, evitando as-
sim o surgimento de infecgoes e doengas oportunistas?.

Dentre as alteragdes de pele, evidenciou-se melanose
solar em 85% dos idosos, também chamada de mancha
senil, causada pela agao ultravioleta na pele ao longo dos
anos, ocorrendo um aumento no numero dos melandécitos
e da sua atividade, produzindo mais melanina e escurecen-
do a pele.Um estudo realizado com idosos de uma insti-
tuicao de longa permanéncia apontou que as medidas de
fotoprotegdo sao procedimentos necessarios para evitar
alteragdes cutaneas?.

Com efeito, observou-se que 45% dos idosos apresen-
tavam lesdo por pressdo. Um estudo realizado em Minas
Gerais com pacientes de um programa de atengao domi-
ciliar apresentou resultado semelhante com prevaléncia de
45,8%%. As lesbes por pressao na pele ou tecido subjacen-
tes sdo resultantes da forga de atrito, principalmente em
locais com proeminéncia dssea e os idosos dependentes
sdo os mais susceptiveis por possuirem limitagao na ati-

vidade fisica e mobilidade, e para evitar tal acontecimento
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sdo necessarios medidas de prevengdao como a mudanga
de decubito e uso de colchdes piramidais?.

Nesse contexto, a partir dos resultados obtidos, per-
cebeu-se a importancia da higienizagao dos idosos, pois a
mesma é responsavel por promover conforto, limpeza, qua-
lidade de vida, autoestima, autoconfianga, além de prevenir
doengas de pele e infecgoes?. Vale destacar que o cuidador
tem impacto significativo sobre a saude de seus membros,
exercendo influéncia sobre as enfermidades que os acome-
te?, sendo assim, faz-se necessario que sejam orientados
quanto a pratica correta de higiene para que possam pro-
mover melhor qualidade de vida aos idosos.

Diante dos resultados, foi possivel identificar os prin-
cipais problemas de higiene dos idosos, além de identifi-
car a necessidade de novos estudos, tais como: estudos
de intervengao junto aos cuidadores, a fim de nortea-los
durante a pratica do cuidado; estudos metodolégicos de
construgao de tecnologias educativas que abordem a te-
matica para servir como meio de informagao e subsidiar as
praticas educativas dos profissionais.

Destaca-se como limitagao deste estudo, o numero re-
duzido da amostra em decorréncia da quantidade de ido-
sos que eram atendidos pelo programa Melhor em Casa, no
periodo do estudo. Diante disso, sugere-se novos estudos
que visem ampliar o niumero de participantes, consideran-
do também idosos em cuidado domiciliar acompanhados
pela Estratégia Saude da Familia.
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