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RESUMO:

Sendo o envelhecimento um processo gradativo e natural da vida, o processo de cuida-
dos e acdes de enfermeiros para atendimento deste publico é de suma importancia, as-
sim observacoes de estudos realizados em UBS e ESF para o enfrentamento desses pro-
blemas se tornam cada vez mais presente. Essa pesquisa buscou levantar na literatura
recente, as principais acoes em prol da salde biopsicossocial e espiritual desenvolvidas
pelo enfermeiro para o publico idoso portador de lesdes cutaneas crénicas. A pesquisa
realizada foi norteada por duas questdes centrais que possibilitaram o alcance do objeti-
VO proposto, corroborando a problematica apresentada no escopo desse estudo.

PALAVRAS-CHAVE: idosos; a¢des do enfermeiro; lesbes cutaneas cronicas

ABSTRACT:

As the process of gradual and natural aging of life, The process of care and actions of
nurses to attend this public is of paramount importance. Thus observations from studies
conducted at UBS and ESF to address these problems become increasingly present. This
research sought to raise in the recent literature, the main actions in favor of
biopsychosocial and spiritual health developed by nurses for the elderly public with
chronic skin lesions. A research carried out was cut by two central questions that al-

lowed or reached the proposed objective, corroborating a problem.
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1. Introducéo

O envelhecimento geralmente ocorre de forma individual e gradativa, porém, é um pro-
cesso natural. Mudangas fisioldgicas, psicologicas e bioquimicas acontecem natural-
mente com o tempo, proporcionando assim o maior nivel de dependéncia e quedas que
acabam sendo frequentes (IBGE, 2017).

Algumas doencas e complicacdes acabam atingindo a populacdo idosa, principalmente
porque, fisiologicamente, apresenta diminui¢do da imunidade, envelhecimento celular e
consequentemente, maiores chances de desenvolverem um comprometimento total ou
parcial de sua mobilidade fisica (ORLANDI, 2010).

Outros autores trazem informacdes atuais sobre o assunto e salientam que o aumento
contingencial de idosos tem como consequéncia o acréscimo nacional de doencas croni-
cas, desta forma também se manifesta 0 aumento de lesGes cutaneas secundarias a partir
de uma enfermidade de base (VIEIRA, et al, 2017).

Nesse contexto é possivel compreender que esse publico esta exposto e susceptivel de
maneira mais acentuada em relacdo a outras faixas etarias e pode sofrer com o apareci-
mento de feridas que podem cronificar e influenciar diretamente sobre sua qualidade de
vida, sendo imprescindivel a atuacdo da enfermagem, em especial no atendimento assis-
tencial em nivel priméario de atencdo a saude, evitando assim que o idoso desenvolva

qualquer complicacdo que possa instabilizar sua saide biopsicossocial e espiritual.

Assim este estudo se baseou em duas questdes norteadoras centrais:

> Quais as principais acfes de salde, voltadas ao idoso portador de Ulcera
cronica?
> Quais as principais dificuldades do enfermeiro para selecionar as acoes e

colocar em pratica junto ao publico idoso?

2. Problematizacéo

A enfermagem desenvolve agdes de alto impacto em todos os niveis de atencéo a saude
e consegue atingir todas as faixas etérias e ciclos vitais, assim surgiu o questionamento
acerca das possiveis acdes que possam ser desenvolvidas junto ao publico idoso que é
afetado por ferida cutanea cronica e, sobretudo levantar quais as técnicas utilizadas para

entender os problemas vivenciados pelo idoso ulcerado.

3. Objetivos



Obijetivo geral

Levantar na literatura, as principais ac6es em prol da salde biopsicossocial e espiritual
desenvolvidas pelo enfermeiro para o publico idoso portador de lesdes cutaneas croni-
cas.

4. Metodologia

Este trabalho foi elaborado por meio de pesquisa bibliografica, de carater qualitativo,
com buscas de artigos com acesso eletrénico as bases de dados LILACS, BIREME,
PUBmMed, além do portal do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Salde, a-
crescendo-se ainda a leitura de publicacBes inerentes ao assunto, de naturezas diversas,
tais como artigos de jornais e revistas na area da Enfermagem. O percurso metodologico
desta pesquisa fundamentou-se em Marconi e Lakatos (2010), onde descrevem fases da
pesquisa bibliogréfica: escolha do tema, elaboracdo do plano de trabalho, identificacéo,
localizacéo, compilacéo, fichamento, anélise e interpretacdo e redagdo final.

5. Revisdo de literatura

5.1. Enfermagem & idosos

Torna-se essencial registrar a historia de vida anterior e rotinas, realizar avaliacGes de
salde mental, necessarias para uma compreensdo da capacidade da pessoa idosa se a-
daptar e se necessario fornecer uma série de atividades para diminuir o estado confusio-
nal, otimizando o funcionamento mental. Aumentar a autonomia é imprescindivel para
o0 estado cognitivo. Espiritualmente o enfermeiro devera garantir que a pessoa é capaz
de manter contacto com seu mundo social, facilitar a continuidade de todas as atividades
religiosas e espirituais (THOMAS, V., [et al] 2009).

5.2. Atribui¢des do Enfermeiro na atencéo primaria a saude

No tocante a assisténcia de enfermagem no nivel de atencdo primaria a saude, cabe res-
saltar que esta engloba desde a coordenacéo da equipe de enfermagem e de agentes co-

munitarios de saide (ACS), atividades gerenciais até o cuidado ao individuo, através da



consulta de enfermagem, visita domiciliar e atividades na comunidade (MOTA et al,
2011).

O cuidado é direito de todos, quer sejam doentes, supostamente sadios e/ou sadios e
todas as fases do desenvolvimento humano devem ser contempladas pela assisténcia de
enfermagem, o que inclui a atencdo a saude da pessoa idosa. Entretanto, as enfermeiras
da atengdo primaria enfrentam os desafios decorrentes do envelhecimento populacional,
com o aumento de idosos na unidade de salde, com caracteristicas especificas do pro-
cesso de senescéncia e senilidade, competindo por atengcdo com criangas, mulheres ges-
tantes ou em idade fértil e homens, num contexto onde coexistem doencas cronicas ndo

transmissiveis, infecciosas e agravos, como a violéncia (POLARO, 2011).

Assim, de modo especial os profissionais de ESF, necessitam de mecanismos que ga-
rantam dentro dessa extensa demanda pela assisténcia, a atencéo a satde da pessoa ido-
sa. Para isso, € necessario que o nivel da atencdo basica privilegie, principalmente, o
carater educativo e de protecdo da vida e da salde, com foco na qualidade de vida da
pessoa idosa e de sua familia (POLARO, 2011).

Dessa forma, no cuidado a pessoa idosa, esta deve ser vista como um sujeito histérico e
social, articulado ao seu contexto familiar, a0 ambiente e a sociedade em que esta inse-
rido. Apesar das dificuldades enfrentadas, a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa
preveé a relevancia da ESF no cuidado aos idosos, através do enfrentamento da escassez
de estruturas de suporte qualificado para esse grupo e seus familiares, destinadas a pro-
mover intermediacdo segura entre a alta hospitalar e a volta para casa (FURUYA et al,
2011).

6. Resultados e discussao

A revisdo de literatura em busca de respostas para as questdes norteadoras que embasa-
ram essa pesquisa, permitiu analisar 21 artigos, dentre os quais, 19 se destacaram por
terem em seu bojo principal, aces de salde voltadas para a realizacdo de curativos em
lesBes cutaneas cronicas e outros 9 artigos demonstraram maior énfase sobre a melhora

da qualidade de vida como a maior dificuldade.

No teor desses artigos, outro ponto amplamente discutido esta relacionado as dificulda-
des do enfermeiro, sendo que a principal delas estd associada a escolha de tratamento

adequado, uma vez que tal tipo de assisténcia ainda depende da concordancia entre 0s



membros da equipe multiprofissional em acordo com a aceitacdo dos familiares do ido-

SO.

Nesse contexto, cabe ainda ressaltar que ndo s6 a adocao de medidas favoraveis e trata-
mentos modernos sejam suficientes para que a cicatrizacdo ocorra e a qualidade de vida
melhore, pois fatores como alimentacdo, sedentarismo e doencas de base dos idosos,
influenciam diretamente sobre o processo cicatricial, independentemente da implemen-
tacdo do plano de cuidado (ANDRADE, 2011).

Identificou-se uma escassez de referéncias que tratem especificamente de programas de
salde voltados aos idosos que contemplassem acbes exclusivas desse publico, assim
como a melhoria de qualidade de vida relacionada a lesfes cutaneas. Entretanto a Politi-
ca Nacional de Saude do Idoso propde que os idosos mantenham um envelhecimento
saudavel, com manutencdo e melhorias, tanto da capacidade funcional dos idosos, pro-
mocao e prevencdo a saude. Promovendo boa recuperacdo dos que ficam doentes e rea-
bilitar os que tém capacidade funcional limitada, realizando de forma independente suas
funcGes na sociedade (BRASIL, 1999).

Principais acdes voltadas ao idoso portador de Ulcera crénica

Sob essa Otica pretendemos esclarecer por meio de referéncias publicadas na ultima

década como sdo representadas as a¢des voltadas ao idoso com ferida cronica.

Estudos atuais trazem dados que comprovam que feridas cutdneas cronicas afetam o
estilo de vida diaria de portadores e familiares, geralmente devido a dor, perda de auto-
estima, alteracdes na imagem corporal, depressdo, ansiedade, autoestima diminuida,
dificuldade de locomocdo e em alguns casos cheiro fétido. Contudo nos permite rela-
cionar a qualidade de vida a trés fatores: o ser e estar saudavel; ter boa condicédo finan-
ceira, e ter os familiares e amigos por perto. Assim quando ndo os tem a interferéncia
direta em sua qualidade de vida, este relacionado a dor e a demora na cicatrizagdo (E-
VANGELISTA et al, 2012).

Nesse interim, o profissional enfermeiro é um dos integrantes da equipe multiprofissio-
nal de saude com maior responsabilidade, por estar em aproximagdo com o paciente por
mais tempo, haja vista, o Conselho Federal de Enfermagem, regulamenta a atuacdo do
enfermeiro no cuidado com pacientes com feridas, balizando e sustentando legalmente
sua competéncia em avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas
em pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe de enfer-

magem na prevencao e cuidado de pessoas com feridas (BRASILIA, 2018).



Estudo de 2012 aponta que, a eficiéncia dos tratamentos oferecidos, podem impactar
sobre o processo cicatricial desde que se considere a importancia do tratamento precoce
além de conhecer o perfil clinico e socioeconémico deste publico (OLIVEIRA,2012).

E de extrema importancia que o idoso portador de feridas cutaneas estejam ativos na
sociedade, voltando ou persistindo no desenvolvimento de suas atividades sociais de
lazer e recreacdo, podendo assim alcancar equilibrio de suas atividades, convivendo
harmonicamente com sua condicao e realizando ainda a valorizacdo de sua independén-

cia como portador de Glcera crénica (SALOME, 2010).

Outros estudos enunciam como principais fatores capazes de influenciar no tratamento
de feridas cuténeas crénicas o bem espiritual, crencas e valores, ndo somente do pacien-
te como também da familia. A partir das crencas pode-se muitas vezes mudar decisGes
de tratamentos. Entende-se que a vivéncia da espiritualidade, seja ela praticante ou por
relacdo estabelecida com o divino, podem apresentar uma importante fonte de conforto
e apoio para as pessoas com lesdes, mais presentes nos periodos de sofrimento e incer-
tezas que atravessem o decorrer do tratamento, mostrando serenidade e forca para recu-

perar as contrariedades que possam ocorrer (SOUSA, 2009).

Principais dificuldades do enfermeiro na selecédo de ac¢des voltadas ao idoso ulcera-
do

Sob este aspecto € relevante apresentar os principais nos criticos que influenciam dire-
tamente sobre as acdes e cuidados que sdo de responsabilidade do profissional enfermei-

ro.

Inimeros estudos apresentam uma diversidade de relatos, dados e estudos que corrobo-
ram ou refutam hipdteses levantadas sobre os melhores métodos para serem desenvolvi-
dos junto ao portador de Ulcera cronica, toda essa densidade de linhas de raciocinio em
torno do assunto esta atrelada a multiplicidade de profissionais envolvidos na aborda-
gem da terap@utica das ulceras (ARAUJO, 2012).

O enfermeiro assume um papel fundamental relacionado ao cuidado holistico aos indi-
viduos, visto que age no acompanhamento da les&o, realizagdo de curativos, orientacfes
e oferta de suporte emocional aos individuos e seus familiares. Atuando assim na pro-
mocao, refletindo diretamente no tratamento e qualidade de vida, agindo no apoiando
psicologico, persisténcia no cuidado, base cientifica e maneira de realizar o cuidado
(MORAES, 2017).



O tratamento adequado é fundamental para a melhora da leséo e prevencao de lesbes
futuras ou recidivas. A escolha terapéutica levando em conta custo beneficio, pois ocor-
re a ndo adesdo ao tratamento por motivo financeiro. E necessario que os profissionais
reconhecam as condicdes dos pacientes, e também disposicdo de materiais que podem

ser utilizados, mantendo o tratamento com menor custo (EBERHARDT, 2015).

Estudo mostra que a salde é o estado e representacdo mental do estado do individuo,
controle de sofrimento, bem-estar fisico, conforto emocional e espiritual. Satde entéo
sendo um valor e vivéncia de cada ser humano, sendo assim subjetivo ndo podendo ser
considerado conceito oposto da doenca. Assim cuidados de enfermagem fundamentam
se e com foco na expectativa de os concretizar. A terapéutica promovida pelos profis-
sionais com as pessoas sob cuidados é entdo estendida com perspectiva de uma parceria
sendo os enfermeiros capazes de respeitar percepcdes e capacidades do paciente, acom-
panhando experiéncias de salde, valorizando o papel ativo e decisivo no processo di-
némico, objetivando o ajudar a pessoa e assumir uma atitude proativa e responsavel no

seu projeto de saude.

O poder da oracéo e apoio as crengas religiosas ndo podem ser subestimadas na presta-
cdo de apoio emocional a um doente, tendo em consideracdo suas crengas espirituais e o
que acreditam. Ja e uma experiéncia realizada no tratamento quimioterapico refere que
pessoas que vivenciam uma situacdo de doenca buscam a religido como fonte de apoio
ajudando a superar as dificuldades (SOUSA, 2009).

6. Considerac0es finais

Considerando todo o exposto no escopo desse estudo podemos evidenciar que o objeti-
vo central proposto para entender a problematica apresentada como disparador dessa
proposta foi atingido.

E imprescindivel salientar que as dificuldades em encontrar dados especificos na litera-
tura contemporanea que tratem do publico idoso acometido por UGlcera cutanea cronica,
abre uma lacuna que deve ser preenchida com futuras pesquisas e implementacao de
novas politicas publicas.
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