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RESUMO

DANTAS, Raquel Farias de Barros. Relato dos idosos acometidos por lesdes
cronicas assistidos na estratégia saude da familia. 2012. Monografia (Graduagdo em
Enfermagem). Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Cuité- PB.

Introdugao: O numero de idosos no mundo cresce a cada dia. Atualmente, no Brasil
existem cerca de 22 milhdes de idosos. Apesar do numero crescente de idosos e de
existir programas voltados para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, 0
Sistema Unico de Saude (SUS) é falho e ndo atende a todas as necessidades dessa
populagao, visto que o envelhecimento traz consigo peculiaridades significativas e
que as politicas de saude devem levar em consideracdo a fisiologia do
envelhecimento, que traz déficits na capacidade funcional do idoso, na autonomia
para as atividades da vida diaria, levando a insatisfacdo. Objetivo: Conhecer a
realidade da assisténcia oferecida aos idosos acometidos por lesbdes cronicas na
Estratégia Saude da Familia do Municipio de Picui — PB, enquanto que os
especificos: caracterizar a amostra quanto aos aspectos socioculturais; identificar os
tipos de lesdes crénicas acometidas no idoso; identificar a assisténcia oferecida aos
idosos acometidos por lesdes crbnicas; apresentar um protocolo de atendimento
para lesdes crénicas. Metodologia: Este estudo instituiu numa pesquisa exploratéria
descritiva com abordagem quantitativa, que foi desenvolvido nos Servicos de
Atencéao primaria nas Estratégias de Saude da Familia — ESFs da zona urbana na
Cidade de Picui-PB, entre Janeiro e Fevereiro de 2012. A amostra foi composta por
vinte idosos, de ambos os sexos, com idade maior ou igual a sessenta anos
acometidos por lesdes cronicas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) das Faculdades Nova Esperanca. Resultados: Os resultados
demonstram variadas formas de ulceras crbnicas, em destaque as por pressao, visto
que a maioria dos idosos estavam, restrito ao leito e alguns eram cadeirantes. Uma
pequena representagdo da amostra evidenciava ulceras infectadas, com tecidos
desvitalizados e esfacelos, 75% apresentavam tecido de granulagdo sem secrecgao,
e 25% apresentavam exsudado. A maioria dos idosos tinha doenga crénico-
degenerativa, Hipertensdo Arterial e Diabetes, e apresentava condicbes de
mobilidade fisica prejudicada, nutrigdo deficiente, e faziam uso de medicamentos
imunossupressores e ainda alguns e ainda alguns fatores dificultantes da
cicatrizacdo como o tabagismo. Os curativos eram implementados pelos
profissionais técnico-auxiliares de enfermagem. Em tais procedimentos eram usados
com maior destaque gazes, ataduras e luvas, em relagdo as substancias tinham
como uso maior o soro fisiolégico, agua e sabdo e pomadas em geral. Os
profissionais relatavam como orientagdes: repouso, mudanca de decubito, elevagao
dos membros inferiores (MMIl) com massagens utilizando 6leos e hidratantes.
Conclusao: Acreditamos que o estudo alcangou os objetivos propostos e que a
partir dos resultados nele apresentados, foi possivel realmente visualizar a
assisténcia dada aos idosos pela Estratégia Saude da Familia e a necessidade de
implantar um protocolo de atendimento para o tratamento de lesbes cronicas.

Palavras - chave: Assisténcia de enfermagem; Idosos; Ferimentos.



ABSTRACT

Introduction: The number of elderly in the world grows every day. Currently, in
Brazil there are about 22 million elderly. Despite the growing number of elderly and
existing programs to improve the quality of life of these people, the Unified Health
System (SUS) is flawed and does not meet all the needs of this population, given that
aging brings significant peculiarities and health policies should take into account the
physiology of aging, bringing deficits in functional capacity of the elderly, autonomy in
activities of daily living, leading to dissatisfaction. Objective: To know the reality of
care offered to elderly patients with chronic lesions in the Family Health Strategy of
the Municipality of Picui — PB, and specifics: to characterize the sample beside the
cultural aspects; Identify the types of chronic injuries that affect the elderly; Identify
the assistance offered to elderly patients with chronic lesions; to introduce a protocol
of care for chronic injuries. Methodology: This is a descriptive and exploratory
research with a quantitative approach, which was developed in Services in Strategies
of Primary Health Family in the urban area in the City of Picui-PB, between January
and February 2012. The sample was composed of twenty elderly of both sexes, aged
equal or greater than sixty years, suffering from chronic injuries. The study was
approved by the Commission of Ethics in Research of Nova Esperanga Colleges.
Results: The results show varied forms of chronic ulcers, highlighted by the
pressure, since most were elderly, bedridden and some were wheelchair. A small
representative sample showed infected ulcers with devitalized tissues and esfacelos,
75% had no granulation tissue secretion, and 25% had exudate. Most seniors had
chronic degenerative disease, Hypertension and Diabetes, and conditions had
impaired physical mobility, poor nutrition, and made use of immunosuppressive drugs
and yet some still and some healing factors such as smoking. Dressings were
implemented by professional technical and nursing assistants. In such procedures
were used most prominently gases, bandages, gloves, for use as the substances
have higher saline, water and soap and ointments in general. Professionals reported
as guidance: home, changing position, elevation of the lower limbs (LL) with
massage using oils and moisturizers. Conclusion: We believe that the study met the
proposed objectives and that from the results presented it was possible to actually
see the care given to the elderly by the Family Health Strategy and the need to
deploy a service protocol for the treatment of chronic injuries.

Keywords: Nursing care; Elderly; injuries.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao do problema e justificativa

O numero de idosos no mundo cresce a cada dia. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) mostra que, atualmente, no Brasil
existem cerca de 22 milhdes de idosos. Destes, 6,5 milhdes estdo em plena
atividade. Esta estimativa esta relacionada ao aumento das condicbes de
assisténcia a pessoa idosa tanto no que concerne a prevencdo, promogao e
reabilitacdo de saude da mesma Para Tibo (2007), os idosos representam,
atualmente, uma parcela importante da populagdo brasileira e mundial com

tendéncia a crescimento.

Apesar do numero crescente de idosos e de existir programas voltados para
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
falho e nado atende a todas as necessidades dessa populagdo, visto que o
envelhecimento traz consigo peculiaridades significativas e que as politicas de
saude devem levar em consideragao a fisiologia da longevidade, que geralmente
ocasiona diminuicdo na capacidade funcional do idoso, na autonomia para as
atividades da vida diaria, levando a insatisfacao (VERAS, 2009).

Com o envelhecimento, os idosos ficam mais vulneraveis ao aparecimento de
alteragdes mentais, funcionais, fisicas, sociais e bioldgicas que favorecem alteragao
no processo saude-doencga, as quais possibilitam a chegada das doengas crénico-

degenerativas, tendo como consequéncia as lesdes crbnicas nesta populagao idosa.

Um dos sinais mais evidentes da passagem dos anos esta relacionado com
as mudancgas produzidas no aspecto da pele, caracterizadas por alteragbes na sua
estrutura e fungbes - protegdo, excregdo, regulacdo da temperatura, percepgéo
sensitiva, metabolismo e imagem corporal - e de acordo com as alteragoes
fisiologicas do tecido tegumentar no idoso destacam-se maior fragilidade cutédnea e

menor capacidade da pele de atuar como barreira contra fatores externos.

Segundo Resende; Bachion; Araujo (2005) A termorregulacéo deficiente em
resposta ao calor, decorrente da diminuicdo do numero de glandulas sudoriparas

deixa a pele mais seca e enrugada por causa do menor numero de glandulas
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sebaceas, resultando em pequena producdo de 6leo, menor estimulo sensitivo,
diminuicdo da elasticidade, flacidez, alteragdo da resposta imunologica celular e
diminuicdo da espessura da derme e da epiderme. Devido a todos estes fatores,
relacionando também as doencgas crénicas, o idoso fica susceptivel a adquirir lesdes

especialmente por estar em idade avancada.

Neste contexto, o envelhecimento traz consigo um perfil de risco para as
doengas cronicas, especialmente as neuroldgicas, cardiovasculares, respiratorias e
metabdlicas, que podem contribuir para o aparecimento de feridas como ulceras
arteriais, Ulceras diabéticas, ulceras venosas, Ulceras por pressao, entre outras.
Essas enfermidades crbnicas aumentam as incapacidades funcionais dos idosos, o
numero de internagdes hospitalares e comprometem significativamente a qualidade
de vida desta populagdo (AMARAL et al, 2009 apud CAVALCANTE; MOREIRA;
AZEVEDO et al, 2010).

Conforme os autores supracitados, por comprometer grande parte da
populagdo idosa do pais, as lesbes de pele constituem-se um sério problema de
saude publica que demanda atencao especial da equipe de saude da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), possibilitando cuidados multidisciplinares, para reducao de
agravos no processo saude-doenga, trazendo uma melhoria na qualidade de vida
dessa populacdo, além de demonstrar resolutividade dos servicos de saude,

principalmente na atengao primaria.

Conhecer as alteracbes anatbmicas e fisiolégicas que ocorrem nos idosos,
torna-se essencial a maioria dos profissionais da area de saude que, a cada dia,
terdo mais contato com essa populagdo. Saber distinguir o envelhecer com saude,
senescéncia, do envelhecer com doencgas, senilidade, auxilia na assisténcia a
saude, proporciona realizar prevencao, detecgao precoce e tratamento de afecgdes

e ainda evita as iatrogenias, tdo comuns nesse grupo (TIBO, 2007)

1.20bjetivos
Objetivo geral

Conhecer a realidade da assisténcia oferecida aos idosos acometidos por

lesdes crbnicas na estratégia Saude da Familia do Municipio de Picui — PB.
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Objetivos especificos

— Considerar o perfil socioeconbmico de pessoas idosas atendidas na
Estratégia Saude da Familia no municipio de Picui, PB;

— Identificar os tipos de lesbes cronicas acometidas no idoso;

— ldentificar a assisténcia oferecida aos idosos acometidos por lesdes
cronicas;

— Apresentar um protocolo de atendimento para lesGes crénicas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2. 1 Aspectos gerais sobre a populagao idosa

2.1.1 Definigao:

Para a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a velhice tem data certa para
chegar: essa etapa da vida comecga oficialmente aos 65 anos ou mais de idade para
os individuos de paises desenvolvidos e 60 anos ou mais de idade para individuos
de paises subdesenvolvidos. Trata-se de um estagio da vida em que as pessoas
necessitam de um cuidado especial em decorréncia da fragilidade funcional

diminuida e no numero de idosos que cresce a cada dia (BRASIL, 2006).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008)
este numero crescente de idosos se explica principalmente pela reducédo na taxa de
fecundidade, avangos na medicina preventiva (com a criagdo de programas voltados
para a qualidade de vida) e pela reducdo das taxas de mortalidade infantil ou
prematura, aumentando assim a esperanca de vida, advindas de uma nutricao

adequada, saneamento e tratamento de agua e pelo uso de vacinas e antibioticos.

Mesmo com todos estes avangos na medicina preventiva, as politicas de
saude voltada para os idosos ainda sao restritas contemplando na Estratégia Saude
da Familia prioritariamente os idosos hipertensos e diabéticos deixando a mercé
outros problemas de saude desta populacdo, a exemplo das lesdes crbénicas

decorrentes muitas vezes de uma doenca de base.

2.1.2 Epidemiologia do idoso no Mundo e no Brasil

O fendmeno do envelhecimento da populacdo mundial ndo é assunto novo, a
China, Japao e paises da Europa e da América do Norte ja convivem ha muito
tempo com um grande contingente de idosos e com todos os problemas associados
ao envelhecimento, como aposentadorias e doengas proprias da terceira idade. Isto

tem como consequéncia altos custos para o Estado, e, portanto, requer politicas
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publicas de saude sérias e consistentes a este respeito (MENEZES; GARRIDO,
2002).

Os autores referenciados anteriormente enfatizam que nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil e México, vém aumentando rapidamente seu
contingente de idosos e necessitam urgentemente de politicas racionais para lidar
com as consequéncias sociais, econbmicas e de saude do envelhecimento

populacional.

No Brasil a expectativa de vida aumentou cerca de trés anos entre 1999 e
2009. A nova expectativa de vida do brasileiro é de 73,1 anos. Entre as mulheres,
sdo registradas as menores taxas de mortalidade, elas representam 55,8% das
pessoas com mais de 60 anos. Dessa forma a expectativa de vida feminina passou

de 73,9 anos para 77 anos e a dos homens passou de 66,3 anos para 69,4 anos.

As pesquisas do IBGE (2010) apontam que: a taxa de expectativa de vida no
Brasil ainda € menor que a da América Latina e do Caribe (73,9 anos), so6 ficando a
frente da Asia (69,6 anos) e da Africa (55 anos). Na América do Norte, a taxa fica em

torno de 79,7 anos.

O aumento da expectativa de vida ao nascer e a queda da fecundidade no
Brasil tém feito ascender o numero de idosos, que, entre 1999 e 2009, passou de
6,4 milhdes para 9,7 milhdes. Em termos percentuais, a propor¢cao de idosos na
populagéo subiu de 3,9% para 5,1%, em compensagédo, no mesmo periodo, caiu o
numero de criangas e adolescentes de 40,1% para 32,8%, estreitando o topo da
piramide etaria brasileira. Mesmo assim, o pais é considerado jovem, ainda que com

uma populacéo de cabelos brancos.

A representatividade dos grupos etarios no total da populagdo em 2010 é
menor que a observada em 2000 para todas as faixas com idade até 25 anos, ao
passo que osdemais grupos etarios (adultos e idosos)aumentaram seus

percentuais na ultima década.

O alargamento do topo da pirdmide etaria pode ser observado pelo
crescimento relativo da populacdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991,
passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010.

Nas diferentes regides do Brasil a distribuicdo no numero de idosos segue

uma proporg¢ao assustadora.
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A regido Norte, apesar do continuo envelhecimento observado nas duas
ultimas décadas, ainda apresenta uma estrutura bastante jovem, devido aos altos
niveis de fecundidade no passado. Nessa regido, a populagdo de criangas menores
de cinco anos era de 14,3% em 1991, caiu para 12,7% em 2000, chegando a 9,8%
em 2010. Ja a proporcao de idosos com 65 anos ou mais passou de 3,0% em 1991
e 3,6% em 2000 para 4,6% em 2010.

O Sudeste e o Sul brasileiros apresentam evolugdo na estrutura etaria,
mantendo-se como as duas regides mais envelhecidas do Pais. As duas tinham, em
2010, 8,1% da populacdo formada por idosos com 65 anos ou mais, enquanto a
proporcdo de criancas menores de cinco anos era, respectivamente, de 6,5% e
6,4%.

A regidao Centro-Oeste apresenta um percentual de criancas menores de
cinco anos que em 2010 chegou a 7,6%, valor que era de 11,5% em 1991 e 9,8%
em 2000. A populagao de idosos teve um crescimento, passando de 3,3% em 1991
para 4,3% em 2000 e 5,8% em 2010.

A regiao Nordeste ainda tem, igualmente, caracteristicas de uma populagao
jovem. As criangas menores de cinco anos em 1991 correspondiam a 12,8% da
populacdo, em 2000 esse valor caiu para 10,6%, chegando a 8,0% em 2010. Ja a

proporcao de idosos passou de 5,1% em 1991 a 5,8% em 2000 e 7,2% em 2010.

Um dos estados nordestinos que merecem destaque é a Paraiba, por
registrar a segunda maior populagdo de pessoas acima de 60 anos. Esta em dois
anos saltou de 10,2% da populacédo total do estado para 11,42%, em 2009. No
entanto, apesar desse aumento no numero de idosos, a Paraiba ndo desponta como
o Estado nordestino, proporcionalmente, com a populagdo mais velha, perdendo

para o Piaui que lidera a lista da regiao, com 11,43% de idosos.

E no estado da Paraiba, mais precisamente no municipio de Picui, segundo
dados do Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB) da Secretaria Municipal
de Saude 2011, a populacdo geral do Municipio de Picui — PB é de 18.439
habitantes, entre estes o numero de idosos maior que 60 anos € de 2.621 pessoas

nesta faixa etaria, sendo 1.203 homens e 1.418 mulheres.
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2.1.3 Alteragdes fisiologicas da Pessoa Idosa

As caracteristicas mais importantes do envelhecimento humano s&o a sua
individualidade e diversidade, e estas apresentam reflexos bem acentuados no
estado de saude da populagao, ou seja, o modo de envelhecer é diverso para cada

pessoa.

Para Martins (2003), o inicio e as etapas do envelhecimento assentam em
alteragdes estruturais e funcionais suficientemente significativas e evidenciaveis,
cujas causas e natureza estdo ainda longe de se considerarem esclarecidas e
acrescenta que o envelhecimento tem inicio relativamente precoce no final da
segunda década de vida, perdurando por longo tempo pouco perceptivel, até que
surjam, no final da terceira década, as primeiras alteracbes funcionais e/ou

estruturais.

Admite-se como regra geral, que ocorre a cada ano a partir dos trinta
anos de idade perda de 1% da fungao organica. O ritmo de declinio
das fungdes organicas varia nao s6 de 6rgdo para 6rgao, mas
também entre individuos da mesma idade. Tal fato justifica a
impressao de que o envelhecimento produz efeitos diferentes de uma
pessoa para a outra (p. 27).

Segundo Brunner e Suddarth (2009), o envelhecimento envolve
preferencialmente os 6rgaos efetores e resulta de processos intrinsecos que se
manifestam em nivel dos 6rgaos, tecidos e células. Este mecanismo ndo atinge
simultaneamente todas as células e, consequentemente, todos os tecidos, 6rgaos e
sistemas. Cada sistema tem o seu tempo de envelhecimento, porém com a
interferéncia dos fatores ambientais existem alteragdes que se ddo mais cedo e se

tornam mais evidentes quando o organismo é invadido por patologias diversas.

Neste sentido, o processo fisioldégico da pessoa idosa vai sofrendo alteragdes
em todos os sistemas organicos — neuroldgico, cardiovascular, respiratério,
digestorio, geniturinario, esquelético e tegumentar — com deplegdo de suas

estruturas e fungodes.

Conforme o autor citado anteriormente, as alteragbes organicas que sao
encontradas na pessoa idosa, de acordo com os sistemas, podem ser assim

descritas:
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O sistema neurolégico sofre alteracées devido a reducdo no fluxo sanguineo
cerebral durante o envelhecimento. Acontecem também a perda de células
nervosas, que contribuem para a perda progressiva da massa cerebral, e a redugao
da sintese e do metabolismo dos principais neurotransmissores. Os impulsos
nervosos sao conduzidos de forma mais lenta e o sistema nervoso autbnomo
trabalha de maneira menos eficiente.

No sistema cardiovascular o idoso sofre algumas alteragdes relacionadas a
idade, como a reducgao da eficiéncia do coragao que contribui para a complacéncia
diminuida do musculo cardiaco. Essas alteracbes incluem a esclerose do
endocardio, fibrose das valvulas, maior rigidez miocardica, fibras musculares
diminuidas e forga miocardica reduzida. Como consequéncia, as valvulas cardiacas
se tornam mais espessas e mais rigidas, causando a perda de elasticidade do
musculo cardiaco e das artérias. Por sua vez, os depdsitos de calcio e gordura
acumulam-se dentro das paredes arteriais, e as veias se tornam mais tortuosas.
Estes fatores tornam os idosos mais susceptiveis a sofrerem de cardiopatias.

O sistema respiratério do idoso também sofre algumas alteragdes como a
eficiéncia respiratoria diminuida e a reducao das forgcas inspiratorias e expiratérias
maximas que podem acontecer em decorréncia de calcificacédo e enfraquecimento
dos musculos da parede toracica. Outro fator que merece atengao é a questédo de os
alvéolos dentro dos pulmbes aumentarem e tornarem- se mais finos, aumentando a
quantidade do espac¢o morto anatémico.

No sistema digestorio do idoso acontece uma modesta lentificacdo da
motilidade gastrica, o que resulta no esvaziamento retardado do conteudo estomacal
e na saciedade precoce. A secrecao diminuida de acido gastrico e pepsina fazem
com que os idosos absorvam menos ferro, calcio e vitamina B12. Geralmente as
funcdes do figado, vesicula biliar e pancreas sdo mantidas, embora a absorgéo e a
tolerancia as gorduras possam diminuir, aumentando a incidéncia de célculos na
vesicula biliar e no ducto biliar.

O sistema geniturinario continua a funcionar de maneira adequada nos
idosos, embora exista um declinio na massa renal, principalmente por causa de uma
perda de néfrons. Portanto, as alteracbes na funcdo renal podem ser uma
combinacdo do envelhecimento e condi¢cbes patoldgicas, como a hipertenséao.
Algumas alteragdes mais comumente observadas incluem a taxa de filtragéo

diminuida, funcdo tubular diminuida com menor eficiéncia na reabsorgédo e
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concentracdo da urina, e uma restauragao mais lenta do equilibrio acido-basico em
resposta ao estresse.

O sistema musculo-esquelético na terceira idade sofre alteracbes na
modelagao éssea, levando a densidade 6ssea diminuida, perda da massa muscular,
deterioragdo das fibras musculares e membranas celulares e a degeneragdo na
funcao e eficiéncia das articulagdes.

O sistema tegumentar do idoso sofre alteracbes que afetam a funcédo e a
aparéncia da pele. Ha diminuicdo da proliferacao epidérmica, e a derme torna-se
mais fina. As fibras elasticas sao reduzidas em numero, e o colageno torna-se mais
rigido. O tecido adiposo subcutdneo diminui principalmente nos membros. Os
numeros reduzidos de capilares na pele resultam em suprimento sanguineo
diminuido. Essas alteragcbes provocam perda da maleabilidade, enrugamento e
argqueamento da pele, esta se torna mais seca e susceptivel a queimaduras, lesdes
e infecgdes.

Com relagdao ao sistema tegumentar, a pele desempenha varias funcdes
como: protecdo, termorregulacdo, sensibilidade, metabolismo, excrecao e imagem
corporal, mas devido ao processo de envelhecimento estas ficam reduzidas
deixando a pessoa idosa mais fragil para sofrer agressdes internas e externas e
desenvolver solu¢do de continuidade (lesées) diminuindo assim a qualidade de vida

da populacao nesta faixa etaria.

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, que recobre toda a superficie
externa, é responsavel por 10% do peso total do individuo. Sendo esta dividida em
duas camadas distintas, a epiderme e a derme, firmemente unidas entre si. A
epiderme é a camada mais externa, composta por trés diferentes linhagens
celulares: os queratindcitos, os melandcitos e as células de Langerhans. A derme é
a camada mais profunda, formada por um tecido conectivo denso e irregular que

garante forga e elasticidade ao tecido tegumentar (HARRIS, 2003).

A epiderme organiza-se em camadas superficiais e profundas que sao
restauradas por divisdo celular. A camada cérnea é a mais superficial e a camada
germinativa a mais profunda que faz limite com a derme. A camada cérnea é
constituida por células escamosas, cheias de queratina e proporciona protecao
contra traumas fisicos e quimicos. As varias camadas de queratinécitos fornecem

barreira contra a invasdao de microrganismos e agua. O pigmento melanina na
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epiderme protege os tecidos subjacentes dos efeitos nocivos da luz ultravioleta
(BLANES, 2004).

Ainda para a autora, a derme € uma espessa camada de tecido conjuntivo
que se estende da epiderme até o tecido subcutaneo. Nesta camada, situam-se os
anexos da pele, muitos vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos. A derme
contém diferentes tipos de células, incluindo fibroblastos e fibrécitos, macréfagos,
mastoécitos e leucdocitos sanguineos, neutrofilos, eosindfilos, linfécitos e mondcitos,
como também fibras colagenas que fornece uma base firme para a epiderme e para
0s anexos cutaneos com grande forca de tensdo. As terminag¢des nervosas

sensoriais mantém o individuo em contato com o meio ambiente.

Para Silva, Figueiredo e Meireles (2007) a pele desempenham varias fungdes
tais como: protecao, termorregulacédo, percepgado e secregao e assim todas as
camadas exercem entre si funcdo protetora com agdo mecéanica, humorais (sebo),
celulares (melanina) e imunoldgicos (células de Langerhans). Logo o controle
homeostatico da temperatura organica é processado na pele por meio de dois
mecanismos: a sudorese, que resfria a superficie cutanea, e a constricao e dilatagao

da rede vascular cutédnea, que permite maior ou menor dissipagao do calor.

Conforme o autor supracitado, a percepg¢ao da pele é exercida por uma
complexa e especializada rede cutanea de terminacdes nervosas que capta
estimulos dolorosos tateis e térmicos (frio e calor). E, por ultimo, a secre¢cao sebacea
— rica em vitamina D — exercendo fungao antibacteriana e antifungica, além de atuar

na manutengao da integridade da pele, evitando a perda de agua.

2.2 Aspectos gerais sobre feridas

2.2.1 Definigao e Causa

Ferida é qualquer agressao que leve a solucédo de continuidade da pele. Sao
varios os fatores que podem causar uma lesdo celular atingindo 6érgaos, como:
hipdxia — que interfere na respiracido oxidativa da célula, provocando lesdo ou morte

celular levando a isquemia; agentes fisicos — trauma mecéanico, condigbes extremas



21

de temperatura, choque elétrico, irradiagcdo, entre outros; agentes quimicos e drogas
— provocando irritagdo, queimaduras, entre outros prejuizos e agentes infecciosos —
erisipela, sindrome de Fournier, entre outras (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES,
2007).

2.2.2 Classificacao das Feridas

O avango no estudo sobre feridas e seu tratamento, proporcionou o
desenvolvimento de varios sistemas de classificacdo que podem ser usados para

avaliar as feridas. Veja o quadro abaixo com as classificagdes das feridas.

Quadro 1: Classificagao das feridas

Ferida superficial; ferida profunda

Quanto & espessura superficial; ferida profunda total.

Acidental ou traumatica; intencional

Quanto 2 etiologia ou cirurgica; patoldgica; iatrogénicas;

fatores causais externos.

Quanto a evolugéao Agudas e crbnicas

Feridas limpas ou assépticas;
Quanto a presencga de infec¢ao Feridas limpas contaminadas;
Feridas contaminadas;

Feridas infectadas ou sépticas.

Quanto ao comprometimento tecidual | Estagios I, II, llI, IV.

Fonte: GEOVANINI, T.; OLIVEIRA JUNIOR, A. G.; PALERMO, T. C. S. Manual de
curativos. Sao Paulo: Corpus, 2007.

A evolugdo das lesdes agudas, originadas de cirurgias ou traumas, a sua
reparagao ocorre em tempo adequado, sem complicacbes e as lesdes crdnicas

associadas a comorbidades apresentam reparacao tardia com complicagdes, sendo
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estas as mais frequentes na populagdo idosa (GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR,;
PALERMO, 2007).

Ainda para os autores citados, ulceras consideradas croénicas, sdo lesdes
localizadas acometendo as camadas da pele, fascias musculares e tecidos
subjacentes geralmente sobre uma proeminéncia Ossea resultante de presséo
associada ao cisalhamento e friccdo. Os fatores de risco para as ulceragcbes sao
todos aqueles que predispdéem o individuo a periodos prolongados de isquemia
induzida por pressao e obstrugcdo reduzindo a capacidade de recuperagao tecidual

da lesao isquémica, podendo ter fatores associados intrinsecos ou extrinsecos.

Dentre os fatores intrinsecos estdo: idade, presenca de morbidades como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes, inconsciéncia, imobilidade, perda de
sensibilidade, perda de fungcdo motora, perda de continéncia urinaria ou fecal,
presenca de espasmos musculares, deficiéncias nutricionais, anemias, indice de
massa corporal muito alto ou muito baixo e doencgas circulatérias e os extrinsecos
estdo: a pressado de contato sobre a proeminéncia 6ssea, as forcas de cisalhamento
e a friccdo (FERREIRA; NETO; WADA, 2010).

As feridas neoplasicas cosoante Carneiro, Firmino (2007), s&o decorrentes da
infiltracdo da pele por células cancerosas. Inicialmente pode ser detectada por um
nodulo ou varios, que pode ser subcutaneo ou intradérmico, de superficie lisa, de
consisténcia pétrea, de crescimento rapido, aderidos, da cor da pele ou variar desde
acastanhado ao vermelho vinhoso ou mesmo enegrecido. Muitas vezes ulceram e
evoluem para feridas de formacao irregular e aspecto vegetativo que passam a

denominar-se ferida fungosa maligna.

As ulceras varicosas sdo uma das complicagdes da estase venosa e quase
sempre estdo localizadas no terco médio e inferior da perna acima do maléolo
interno ou externo e no dorso do pé. Este tipo de ulcera tem um desenvolvimento
rapido e resulta em lesao que pode ser necrética ou infectada quando apresenta
tecido amarelado e fibroso e até desvitalizado, pois a infeccdo local € uma
ocorréncia frequente. Contudo pode evoluir com areas de tecido de granulacao,
auséncia de exsudato e odores, com bordas epiteliais configurando uma ferida
limpa. Esta lesdo costuma ter a aparéncia de um anel elevado e a queixa de dor é
moderada (BERZUZA; LAGES, 2004).
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Os autores citados relatam que as ulceras arteriais exibem caracteristicas de
profundidade variavel, circundado por pele de coloragdo avermelhada ou ciandtica,
pouco exsudativa de aspecto seroso, edema discreto, com coloragéo negra devido a
necrose, pouco profunda, fétida, rebeldes a tratamento, estacionarias ou
progressivas, de dimensdes pequenas e arredondadas, de dificil cicatrizagcdo e

extremamente dolorosas.

2.2.3 Fisiologia da cicatrizagao

A pele sofre agressdes por agentes biolégicos, mecanico, térmico, fisico e
quimico diariamente chegando a prejuizos na sua integridade desencadeando uma
ferida, que segundo Irion (2005) ocorre uma sequéncia determinada de eventos que
levam a corre¢cao do defeito e a restauracdo do tecido superficial — epiderme e

parcial ou profundo — derme.

Silva, Figuereido e Meireles (2007), apontam que existem dois tipos de feridas
que séo as de espessura parcial e as de espessura total, entdo para cada uma ha
um processo de cicatrizacdo diferente, tais como: lesdo de espessura parcial
inicialmente sdo preenchidas por sangue, restos celulares desvitalizados e particulas
de tecidos que formam uma crosta. As células epiteliais separam-se da membrana
basal, migram em direcdo a area lesionada, ocorre a mitose e progressivamente
incorporam-se a camada epitelial. Com a cicatrizagdo concluida, sob a crosta, esta
se desprende e inicia-se o processo de queratinizacdo das células proliferadas,

resultando em regeneragao da pele e cicatriz frequentemente imperceptivel.

A cicatrizacao de feridas com espessura total onde ha destruicdo completa ou
perda da epiderme e derme, podendo acometer tecido subcutaneo, musculo e
tenddes, apresenta o processo de cicatrizagdo extremamente complexo, circundado
pelas fases de hemostasia e inflamatéria, fibroblastica e de remodelamento, levando
um maior tempo para cicatrizar (BORGES, 2007 e IRION, 2005).

A primeira fase — hemostasia e inflamatéria relatada por Irion (2005)
demonstra ruptura de vasos e extravasameto de sangue como uma reagao natural
do tecido vivo a qualquer trauma, levando a sequencia de eventos da inflamacao,

inclusive por recrutamento de macrofilos e neutréfilos. Este processo consiste em
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respostas vasculares e celulares, responsaveis pelo controle do sangramento e pela

remogé&o de microrganismos, material inorganico e tecido desvitalizado.

A fase fibroblastica ou proliferativa estende-se até a epitelizagdo total da
ferida. Neste processo os fibroblastos encontrados nos tecidos conjuntivos, séo
trazidos para a ferida através dos mediadores quimicos e passam a sintetizar e

secretar colageno, elastina e proteoglicanos (BORGES, 2007).

Assim segundo Hess, 2002, inicia-se o processo de migracao de células
endoteliais da periferia para o centro da lesdo; formando o tecido de granulagao e
preenchendo a ferida, onde as bordas se aproximam reduzindo a superficie da
mesma. A medida que a proliferacdo epitelial persiste na presenca de tecido
vascular viavel, ocorre a epitelizagao gradual, que proporciona uma fina cobertura
sobre a pele, isolando a ferida do meio externo, resultando na formagdo de uma
cicatriz. Nesta fase o numero de fibroblastos é reduzido gradativamente, até o seu
desaparecimento (que ocorre apos o término da formacdo do tecido cicatricial), o

que caracteriza o final da fase fibroblastica.

Para a autora, a fase de remodelamento — maturagao inicia-se a partir da
formacéo do tecido cicatricial e caracteriza-se pelas mudancas na forma, tamanho e
resisténcia da cicatriz. A etapa de remodelamento, que pode durar de 21 dias a 2
anos, avanga e a coloragdo rosa e brilhante de uma cicatriz imatura vao sendo
gradativamente substituida por um tom mais suave até atingir um tom
esbranquicado ganhando forca de tensao caracteristico de uma lesdo madura. No

entanto a pele so recupera 80% de sua forga original.

A natureza do processo de cicatrizacdo € a mesma para todas as feridas,
mas de acordo com a perda tecidual, o método de cicatrizagao pode ocorrer de tres
formas: a cicatrizagao por primeira intengao e cicatrizagao por segunda intengao e a

cicatrizagao por terceira intencao

Para Irion (2002) a cicatrizagdo por primeira intengdo ocorre para o
fechamento de feridas cirargicas outras incisées ou laceragdes com bordos limpos e
regulares. A aproximagdo do tecido e os bordos com sutura, acontece sem
contaminagdo bacteriana significativa e evolui rapidamente. Enquanto que na
cicatrizacdo por segunda intencdo, ndo ha possibilidade de sutura com justa

posicao, pois ha perda de tecido, bordos irregulares, necrose tissular, contaminagao
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microbiana e ainda tecidos desvitalizados o que demanda um tempo prolongado (se
infectado) para cicatrizarem. As lesdes cronicas da pele, como as ulceras por
pressao, as ulceras venosas e as Ulceras diabéticas sao exemplos classicos deste

tipo de cicatrizagao, além das escoriagoes.

Hess (2002) refere que a cicatrizacdo por primeira intencdo — feridas
cirurgicas mantidas abertas por 3 a 5 dias para permitir regressdo do edema ou
infeccdo e a drenagem de exsudato e recebem grampos ou adesivos cutaneos,
cicatrizam por terceira intengdo ou primeira intengéo tardia. Trata-se de feridas que
tém o seu fechamento primario adiado por fatores sistémicos e locais que interferem

no ciclo natural da dissipacao da lesao.

2.2.4 Fatores que interferem na cicatrizagao

Conforme Silva, Figueiredo e Meireles (2007), os fatores sistémicos — idade,
condicao nutricional precaria, vascularizagao deficiente, medicamentos sistémicos
imunossupressores, doencas de base e tabagismo — e os fatores locais como
infeccdo, solugdes antissépticas téxicas, tecido desvitalizado, suprimento sanguineo
insuficiente e cobertura inadequada, ambiente seco entre outros, contribuem para o

retardo do processo cicatricial.

A populacédo idosa tendem a apresentar cicatrizagdo mais lenta que os jovens
com prejuizo no desaparecimento da lesdo. A idade avangada interfere no processo
de cicatrizacdo devido as alteragdes metabdlicas que costumam acometer o idoso
faz com que sua resposta reparadora para lesdo seja arrastada. A deficiéncia
nutricional, comprometimento imunoldgico, circulatério e respiratério além da
desidratacao deixa a pele do idoso fragilizada e aumenta o risco de lesado e retarda a
dissipacgao de feridas (HESS, 2002).

Ainda para a autora a condigao nutricional, a aparéncia do paciente e da
ferida sao indicadores para uma reparacao tecidual comprometida e exerce grande
influéncia no processo de cicatrizagdo. As proteinas influenciam a sintese de
colageno, a formagado de capilares e a proliferagado fibroblastica, entre outros
eventos. A vitamina C também favorece a sintese de colageno e possui efeito

antioxidante, inibindo a acao de radicais livres no tecido de granulacdo. O zinco



26

favorece a epitelizacdo e aumenta a resisténcia da cicatriz. Analise e monitoramento
de exames laboratoriais pode determinar o potencial de recuperagdo do paciente

idoso.

Silva, Figueiredo e Meireles (2007) referem que a vascularizagdo venosas e
arteriais deficiente permite o surgimento de Uulceras vasculares de membros
inferiores. A persisténcia da insuficiéncia vascular em individuos com a pele
fragilizada compromete a oxigenacdo dos tecidos, dificultando a cicatrizagéo
suscetivel a infecgdo. Os farmacos imunossupressores produzem efeitos adversos a
cicatrizagcdo. A agao dos corticoides € a mais prejudicial, pois diminuem a resisténcia
e a tensdo dos tecidos. Os anti-inflamatorios ndo esterdides que provocam

vasoconstricao e suprimem a resposta inflamatoéria.

Borges (2007) considera que as doengas de base prejudicam direta ou
indiretamente a cicatrizagdo das feridas, reduzindo significativamente a capacidade
de sintese de colageno. O diabetes descompensado altera a resposta inflamatéria
permitindo que o processo infeccioso se propague faciimente. Além disso, a
neuropatia periférica afeta a sensibilidade dos membros inferiores, deixando o

individuo com risco a desenvolver lesoes.

O tabagismo é também fator que predispbe diminuicdo na quantidade de
hemoglobina funcional no sangue, reduzindo a oxigenag¢do tecidual, podendo

aumentar a agregacao plaquetaria e causar hipercoagulagao.

Os fatores locais que interferem no processo de reparagdo ao tecido
lesionado prejudicam e retardam a cicatrizagdo. Descreveremos a seguir cada um
desses fatores segundo Geovanini, Oliveira Junior e Palermo 2007, dentre eles

podemos citar:

Hematomas — colecdo de sangue com formacao de edema, meio de cultura

para microrganismos, propiciando cicatrizes demorada e defeituosas;

Edema — impede a proliferacdo celular e sintese protéica com diminui¢cao do

fluxo saguineo e o metabolismo, além de favorecer necrose e infecgao;

Infeccao local — a presenga de microrganismos competem com o tecido em
formacao pelo oxigénio e nutrientes; a liberacdo de enzimas estimuladas pelos

leucdcitos destroi os leucdcitos existentes;
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Ressecamento — a falta de umidade predispde a infecgdo e impede a
migracao celular; as lesbes com leito umido cicatrizam trés a cinco vezes mais
rapidamente e sdo menos dolorosas;

Outras causas como perfusao tissular deficiente, tecido necrético, corpo
estranho, incontinéncia urinaria e pressado continua sobre a area lesionada
colaboram para a descontinuidade do processo fisioldgico da cicatrizagdo em tempo
satisfatorio.

Alguns agentes topicos segundo Silva, Figuereido e Meireles (2007) tém acgao
prejudicial para cicatrizagdo das feridas, como antimicrobianos e antissépticos, além
de corticoides em forma de pomadas, que vém sendo amplamente estudados e
comprovada sua ineficacia. Tais agentes podem provocar o retardo da cicatrizagao,
pelo fato de diminuirem a mobilidade leucocitaria no leito da ferida, exercerem
efeitos téxicos para os fibroblastos e prejudicarem a sintese de colageno, dentre

outros efeitos adversos.

Ainda para os autores o tipo de cobertura usada atualmente no mercado, em
que ha uma grande variedade, com indicagdes especificas, possui vantagens e
desvantagens, que podem contribuir ou ndo para o efeito desejado aqueles que

sofrem com lesdes crénicas, aqui se destacando os idosos.

A maioria dos idosos enfrenta dificuldades no que diz respeito ao tratamento
de doengas que chegam juntamente com a terceira idade. Observando que as
limitagdes ja descritas anteriormente da pessoa idosa pioram com a dificuldade de
controle e cuidado das patologias crénicas degenerativas, ocasionando o surgimento
de lesbes crbnicas, vimos a necessidade de buscar informagdes que possibilitem
identificar a atuacdo da equipe multiprofissional da estratégia saude da familia na

assisténcia prestada para a terapéutica destas feridas.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo da pesquisa iremos apresentar e justificar os caminhos que
seguimos durante todo o processo de investigacao, isto €, os passos metodoldgicos
que foram utilizados para realizacdo da pesquisa, € que culminou com o

desenvolvimento do trabalho.

3.1 Tipo de pesquisa

O estudo constituiu numa pesquisa exploratdria descritiva com abordagem
quantitativa. A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-la mais explicita ou a constituir
hipoteses (MARCONI; LAKATOS, 2007).

Para Gil (2008), a pesquisa de natureza exploratoria acontece quando
envolve levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram (ou tém)
experiéncias praticas com o problema pesquisado e exemplos para a compreensao.
Com finalidade basica de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias.
Este tipo de pesquisa € a que apresenta menor rigidez no planejamento e
proporciona um maior conhecimento para o pesquisador acerca do tema e possibilita
a formulagcdo de problemas mais precisos ou criar hipoteses que possam ser

pesquisadas por estudos posteriores.

Segundo Marconi; Lakatos (2008) o estudo descritivo, tem como objetivo
principal a descricao das caracteristicas de determinada populagédo ou fenbmeno ou,
a utilizacdo padronizada de coleta de dados, tais como, questionario, formulario,
histéria de vida, etc. Estas pesquisas, descritivas e exploratorias, sdo as mais

utilizadas pelos pesquisadores.

Considerando os autores citados, enfoque quantitativo vale-se do
levantamento de dados para provar hipéteses baseadas em numeros padroes de
comportamento e principalmente a expansao dos dados, ou seja, a informagao que
se fundamenta na ocorréncia de fendmenos envolvidos e acrescenta as vantagens
desta abordagem que visa, a precisdao e controle, integracdo dos métodos de
quantificacdo e qualificacdo, explicitacdo dos passos da pesquisa e prevengao da

inferéncia e da subjetividade do pesquisador.
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3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nos Servigos de Atencao Primaria nas Estratégias de
Saude da Familia — ESFs da zona urbana na Cidade de Picui - PB. Este municipio
foi escolhido pelo fato de que a pesquisadora participante reside no mesmo, o que
possibilitou a coleta de dados referente a esta pesquisa com a populagao idosa, sem

elevados custos para a concretude do estudo.

1.3. Populagédo e amostra

A populacao foram todos os idosos portadores de lesdes cronicas, sendo estas
ulceras varicosas, diabéticas, por pressao e arteriais. E a amostra composta nesta
pesquisa envolveu 20 (vinte) idosos de ambos os sexos. As informagdes colhidas
foram relatadas pelos mesmos e quando impossibilitados, pelo cuidador. Para a
inclusdo na pesquisa, consideramos individuos com 60 anos ou mais, ser acometido

de lesbes cronicas e cadastrados na Estratégia Saude da Familia.

Na construgdo do projeto de pesquisa, foi planejado uma amostra com 30
(trinta) idosos, mas no periodo da pesquisa janeiro e fevereiro do ano em curso, a
pesquisadora sé conseguiu identificar 20 (vinte) idosos, representando assim

66,67% do total de 30 idosos propostos para o estudo.

1.4. Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de um formulario de entrevista,
contendo questdes pertinentes a pesquisa. Todas objetivas, divididas em duas
etapas: a primeira composta por 5 perguntas, relacionadas as caracteristicas
sécioculturais e a segunda composta por 7 perguntas relacionadas ao tema da

pesquisa.

1.5. Procedimentos para coleta de dados
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A coleta de dados foi formalizada apds encaminhamento da pesquisadora
responsavel a Secretaria de Saude do Municipio de Picui - PB, comunicando a
pretensao da pesquisa e solicitagado de autorizagao para a realizagao da mesma nas
ESFs e seguidamente aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades de Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca — FACENE/FAMENE.

A coleta de dados foi realizada, nos meses de janeiro e fevereiro de 2012, em
dias uteis, nos turnos manha e tarde, havendo o cuidado prévio, por parte da
pesquisadora participante em realiza-la em ambiente privativo, calmo, tranquilo, sem
interferéncias nas informagdes reais, atendendo aos seguintes passos: contato
prévio com os idosos acometidos por lesdes crénicas e agendada a data para a
coleta dos dados; apresentacdo dos objetivos e finalidades da pesquisa, como
também a importancia de sua participacao; assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A), assinado pelas pesquisadoras.

3.6 Analise e Interpretacédo dos dados

Os resultados obtidos foram agrupados e distribuidos segundo frequéncia e
percentuais, analisados no enfoque quantitativo e apresentados através tabelas e
graficos no programa Excel 2007. Posteriormente, interpretados de acordo com a

literatura pertinente.

3.7 Aspectos éticos

No desenvolvimento do estudo foram obedecidos os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude que trata do envolvimento direto ou indireto com seres
humanos em pesquisa. Assim como a Resolugdo COFEN, n° 311/2007 que

disciplina o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

Para tanto foi apresentado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(APENDICE A) e o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Posteriormente, foi
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solicitada a autorizagdo do responsavel legal do sujeito, objeto da pesquisa,

atendendo os mesmos direitos.

3.8. Financiamento

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora participante. Do Centro de Educacgédo e Saude —
(CES) Campus Cuité disponibilizou o acervo da biblioteca, conectivos e a orientagéo

docente, bem como a banca examinadora.
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2. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente capitulo, foram analisados e discutidos os dados relacionados a
caracterizagdo socioeconémica dos participantes e dados sobre as questdes

norteadoras da pesquisa.

3.3 Caracterizagao da amostra

O grupo amostral do estudo foi composto por vinte idosos, os quais foram
caracterizados segundo as variaveis faixas etarias, género, ocupacdo e

escolaridade.

Faixa Etdria

m60a79anos mM80a99anos

Grafico 1: Distribuicdo da amostra segundo faixa etaria dos idosos.
Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

Conforme demonstra o grafico 1, 35% (7) individuos participantes da
amostra tinham idade entre 60 a 79 anos e os 65% (13) restantes apresentava idade

entre 80 a 99 anos.

A terceira idade constitui uma parcela significativa da sociedade, fato este
que pode ser explicado pelo aumento na expectativa de vida da populagcdo. De
acordo com IBGE (2010), uma nova realidade brasileira é apresentada por dados

que apontam a existéncia de 22 milhdes de idosos. Destes, 6,5 milhdes (30%) estéo
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em plena atividade, considerando que as pessoas de 70 anos atualmente estao tao
mais saudaveis que as de 60 de trés décadas atras.

Esta longevidade esta relacionada com controle da natalidade, o avango na
medicina preventiva e curativa, e servicos de saude com maior aparato que, em
geral contam com equipes multidisciplinares para prestar o cuidado integral e
especifico a esta populagédo, que estdo conseguindo se manter ativas, fisicas e

mentalmente, por muito mais tempo.

Género

B Masculino ® Feminino

Grafico 2: Distribuigdo percentual da amostra segundo o sexo dos idosos.
Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

O grafico 2 revela que 70% (14) desses idosos era do género feminino e

30% (6) do género masculino.

Nao foram encontrados dados na literatura que relacionem a presenga de
lesbes cronicas com relagdo ao sexo, pois tanto mulheres quanto homens podem

sofrer com lesdes de pele.

Neste contexto, Nunes (2006) afirma que o numero de lesdes do tipo ulcera
venosa em sua maioria esta representado pela populagdo feminina assim como no
referido grafico, fato decorrente de varios fatores, tais como: a gravidez e os

horménios anticoncepcionais, constituicdo organica, estilo de vida, etc.
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Ocupagao

Doméstica
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Grafico 3: Distribuicdo percentual da amostra segundo a profissdo/ ocupagao dos idosos.
Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

De acordo com o grafico 3, a ocupagao/profissdo dos entrevistados que
merece destaque na pesquisa e que em sua maioria desenvolveram lesdes crénicas
foram os agricultores, com mais da metade representando 55% (11). Outras
profissbes apresentadas foram pedreiro 5% (1), comerciante 5% (1), auxiliar de

servigo 5% (1), lavadeira/pensionista 5% (1), professora 5% (1) e doméstica 20% (4).

Na literatura ndo foi encontrada nenhuma correlacdo entre a ocupacgao
profissional e a prevaléncia no surgimento das lesées. No entanto sabemos que os
agricultores estdo sempre expostos a acidentes, desenvolvimento de doencgas e
lesbes e nao buscam os servicos de saude para orientagdo sobre prevencao e
protecdo destes agravos. Em décadas anteriores ao surgimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) (1990), a saude publica ainda se mostrava precaria para a oferta

dos servigos com qualidade e conscientizagdo da populagao.

A agricultura esta diretamente relacionada a exposi¢ao solar que por tempo
prolongado em altas temperaturas agride o tecido tegumentar, deixando a pele
fragilizada podendo entdo ser considerada o principal fator de risco para o
surgimento precoce ou tardio de lesdes. E segundo Silva; Figuereido; Meireles,

(2007), a pele exposta por muitos anos sem protegdo, induz o surgimento de
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enrugamento e arqueamento da pele, esta se torna mais seca e susceptivel a

queimaduras, lesdes e infecgdes.

Escolaridade

B Analfabetos  ® Primario incompleto Primario completo M Ensino superior

Grafico 4: Distribuigdo percentual da amostra segundo escolaridade dos idosos.
Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

O grafico 4, mostra a distribuicdo conforme o grau de escolaridade dos
entrevistados, destes: 30% (6) sao analfabetos, 5% (1) tem ensino superior

completo, 25% (5) possui primario completo e 40% (8) primario incompleto.

A literatura n&o relaciona a questao de escolaridade com relagdo a lesao
crbnica. No entanto, sabe-se que o pouco ou nenhum estudo, deixa o individuo
vulneravel a insuficiéncia no autocuidado em relagédo a higienizagdo e colaboragao
para o tratamento instituido no processo saude/doenca, desta forma aderem a
saberes populares de culturas e crengas que na maioria das vezes interfere no
processo de cicatrizagao da lesdo, e que de certa maneira, estas praticas ndo tém

correlagcdo com a ciéncia.
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3.4 Caracterizagao da amostra relacionada a questoées norteadoras

Tipos de ulcera

M Por pressdo M Neoplastica Varicosa M Diabética ™ Arterial

Grafico 5: Distribuicdo da amostra segundo os tipos de Ulceras dos idosos.
Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

Segundo o grafico 5, o tipo de ulcera que prevalece é a ulcera por presséo
35% (7), seguida das ulceras neoplasicas 25% (5), das ulceras varicosas 20% (4),

das ulceras diabéticas 10% (2) e por ultimo das ulceras arteriais 10% (2).

Como a maioria dos entrevistados estava na condi¢cao de restricao ao leito
com impossibilidades para realizar mobilizagdo na cama e/ou em cadeira de rodas a

prevaléncia das ulceras por pressao foi maior neste publico.

Conforme Borges et al (2007), a ulcera por pressdao — UP ¢é bastante comum
na populagdo idosa confinados no leito e na cadeira de rodas, estes podem
desenvolver as feridas dentro de trés semanas e estas se prolongarem por meses

Ou anos se nao receberem tratamento adequado.

Segundo Araujo; Gouveia (2007) em pesquisa realizada em pacientes
internados a maioria deles desenvolvem UP em suas residéncias, anteriormente a
hospitalizagdo e isto se deve ao desconhecimento da familia e cuidadores dos
idosos sobre os fatores de risco para o surgimento dessas lesdes e medidas

preventivas das mesmas.
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Considerando a profissdo/ocupagéo dos sujeitos entrevistados, vimos que
55% sé&o de agricultores, que ficaram susceptiveis por todo tempo de trabalho a
lesdes, aqui destacamos as lesdes neoplasicas de pele, estas estdo relacionadas a
alguns fatores de risco, entre as quais esta a exposigdo solar excessiva e
desprotegida, a principal causa para o seu desenvolvimento. Conforme Santos et al
(2007) ha uma forte correlagdo entre o cancer da pele e a radiagdo ultravioleta
(RUV), uma radiagcdo componente do espectro eletromagnético e que alcanga em

grande parte, a troposfera terrestre.

Nas ulceras venosas, a representacao de 20% na pesquisa advém do
género feminino, que apresentam maiores fragilidades para desenvolver este tipo de
lesdo, decorrentes de dois fatores importantes ao género feminino, que é a gravidez

e os horménios sexuais — progesterona e o estrogénio (NUNES, 2006).

No tocante das ulceras diabéticas, sabemos que os individuos com esta
patologia crénica desenvolvem alteragbes nos MMII chamado de pé diabético,
caracterizado pelo estado fisiopatolégico multifacetado, por lesdes que surgem nos
pés da pessoa com diabetes e ocorrem como consequéncia da neuropatia em 90%
dos casos, da doenga vascular periférica e de deformidades. As lesbes geralmente
decorrem de trauma e freqientemente se complicam com gangrena e infeccao,
ocasionadas por falhas no processo de cicatrizacdo, as quais podem resultar em
amputacao, quando nao se institui tratamento precoce e adequado (VIGO; PACE,
2005).

Segundo Irion (2005) as ulceras arteriais acometem com mais frequéncia
individuos do sexo masculino com idade acima de 50 anos, porém ambos o0s
géneros estdo expostos a desenvolverem esta patologia bastando tdo somente
possuirem um ou mais fatores de risco para o desencadeamento da insuficiéncia
arterial, a saber, tabagismo, doengas de base hipertenséo arterial e diabetes, e
outras. Para Araujo; Gouveia, (2007) por consequéncias das comorbidades
associadas a circulacdo sanguinea deficiente a populagcdo idosa enfrentam
problemas com ulcera arterial em MMII de dificil tratamento farmacolégico e curativo,

restando tdo somente a amputacao
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Surgimento de lesoes

B Menos de 6 meses M Entre 6 e 12 meses A mais de 12 meses

Grafico 6: Distribuicdo da amostra segundo o surgimento de lesdes em idosos.
Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

O grafico 6 apresenta o surgimento da lesdo em 40% (8) dos idosos em
menos de 6 meses, 25% (5) deles possuiam a lesdo entre 6 e 12 meses, outros 35%

(7) apresentavam a les&o a mais de 12 meses.

Os idosos participantes da pesquisa e que responderam, estavam sofrendo
com a lesdo ha menos de seis meses, podemos considerar que 0S Mesmos
padecem de lesdes agudas. Segundo Geovanini, Oliveira Junior e Palermo (2007),
as lesdes agudas originadas de cirurgias ou traumas, tem sua reparagao em tempo

adequado, sem complicacdes e atendem seu tempo de cicatrizacdo esperado.

Cerca de 60% dos idosos afirmaram estarem acometidos de lesdes, por um
periodo que ultrapassa 6 meses, podemos considerar que trata-se de lesdes
crénicas, que ainda segundo o autor acima citado, as lesdes crbnicas sdo aquelas
que nao se repara em tempo esperado e apresentam complicagdes, sendo estas as

mais frequentes na populacao idosa.

Esta frequéncia se da devido a fragilidade cutanea que estas possuem, pelo
fato da pele apresentar uma producao deficiente de colageno resultando em um
tegumento cada vez mais fino e elastico, além disso, acontecem as alteragdes

metabdlicas, principalmente as vasculares que prejudica na circulagao, dificultando a
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oxigenacao da ferida sendo mais complicada a sua cicatrizagao (SILVA;
FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007).

Exsudato

B N3o exsudado M Exsudado

Grafico 7: Distribuicdo da amostra segundo o exsudado nos idosos.
Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

Conforme o grafico 7, 75% (15) entrevistados ndo apresentavam exsudato
em sua lesao, enquanto que 25% (05) produziam.

Neste contexto as lesbes com pouco ou nenhum exsudato demonstram que
estdo evoluindo de uma fase inflamatéria para a fase proliferativa, assim dando
continuidade para a fase de remodelamento em que tem inicio a formacao do tecido
cicatricial, caracterizando-se pelas mudangas na forma, tamanho e resisténcia da
cicatriz (GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR; PALERMO, 2007).

Neste aspecto, mostra que os profissionais da equipe Saude da Familia
estao fazendo o tratamento e dando as orientacbes necessarias aos idosos e a seus
cuidadores coerentes com a literatura, logo que a maioria dos entrevistados n&o

apresentava secrecdes em suas lesdes, estas evoluem para a cura.

Quanto as lesbes que apresenta de moderada a grande quantidade de
exsudato, pode-se observar que esta € uma fase de inflamacdo com infec¢do ou

colonizagao e desta forma considerando-se o prejuizo funcional e fisiolégico que
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apresenta os individuos com 60 anos ou mais, a evolugdo do processo de
cicatrizagédo continuara lento, estagnado ou até mesmo avangado com agravamento
em sua extensao e profundidade (GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR; PALERMO,
2007).

Com todos estes fatores correlacionados, a lesdo, evoluira para a
cronificagdo. Infelizmente nestes casos os profissionais da equipe Saude da Familia
nao tiveram oportunidades para o tratamento destas lesdes ja que em algumas
destas sao necessarias coberturas especiais em que muitas vezes o SUS nao

oferece e geralmente sdo curativos caros que alguns idosos ndo podem adquirir.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas do tecido dos idosos.

Tipos de Tecidos Frequéncia (n) %
Epitelizado 10 31,25
Granulagao 11 34,37

Desvitalizado 6 18.75
Esfacelado 3 9.38
Infeccionado 2 6.25
Total 32 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

A tabela 1 demonstra os tipos de tecidos encontrados em cada leséo,
entendendo que cada sujeito participante da pesquisa apresentava mais de um tipo
de tecido, em que 31,5% (10) apresentavam tecido epitelizado, 34,37% (11)
estavam em granulagéao, 18,75% (6) com tecido desvitalizado, 9,38% (3) com tecido

esfacelado, 6,25% (2) estavam com tecido infeccionado.

E possivel observar a partir deste grafico que as lesdes encontradas
estavam com aspecto favoravel, e a maioria destas se encontravam em fase de
granulacao e epitelizagdo. Neste caso, Silva, Figueiredo e Meireles (2007) enfatiza

que a fase fibroblastica - reconstrutiva — estende-se da gradulacao até a epitelizacao
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total da ferida, nesta fase, as células proliferam-se e dao origem ao tecido de
granulacao, levando a migragao de células endoteliais da periferia para o centro da
lesdo, formando o tecido epitelial da lesdo. Nesta pesquisa o numero de lesdes com
tecido desvitalizado, esfacelado e infectado foi minimo, o que reflete o raciocinio que
as lesbes encontradas estavam sendo bem acompanhadas e tratadas pelos

profissionais com a colaborag¢ao dos idosos e cuidadores.

Tabela 2: Distribuicdo da amostra segundo as doencgas e causas associadas nos idosos.

Doencas e causas associadas Frequéncia(n) %
Hipertensao arterial 15 34.1
Mobilidade fisica prejudicada 9 204
Nutricao deficiente 7 15.9
Diabetes 7 15.9
Tabagismo 5 11.4
Medicamentos imunossupressores 1 2.3
Alcoolismo 0 0
Total 44 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

A tabela 2 mostra as morbidades identificadas dentre os idosos envolvidos
no estudo, revelando 34,1% (15) portava hipertensao arterial, outros 20,4 % (9)
estavam em mobilidade fisica prejudicada, correspondendo as patologias mais
presentes nos pacientes idosos que desenvolveram lesdes cronicas; seguidos da
presencga de nutricao deficiente 15,9% (7), diabetes 15,9% (7), tabagismo 11,4% (5),
medicamentos imunossupressores 2,3% (1) e nenhum entrevistado relatou ser

etilista.
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Algumas doencas cronicas — como o diabetes e a hipertensdo arterial—
beneficiam o desenvolvimento de lesdes e comprometem a cicatrizacdo das feridas,
pois reduzem significativamente a capacidade de sintese de colageno e no caso do
diabetes, a resposta inflamatéria ocorre de forma mais lenta, favorecendo o
processo de infecgdo (BORGES et al, 2008).

Em conformidade com o mesmo autor a mobilidade fisica prejudicada e a
nutricdo deficiente, proporcionam o surgimento das lesbes e dificuldades no
tratamento pelo fato de estarem relacionadas ao déficit de oxigénio e nutrientes que
chegam aos tecidos em detrimento de uma ma circulagdo, devido as patologias

cronico degenerativas, interferindo também no processo de cicatrizagao.

No caso do uso do tabaco, este favorece baixa concentracdo de oxigénio
nos tecidos podendo afetar a velocidade de cura das feridas, possibilitando o
aumento na extensdo e na profundidade da solugdo de continuidade atingindo
camadas subjacentes — fascias musculares, tenddes, ligamentos e ossos -
evidenciando a necessidade de desbridamento ou amputagdo em ultima instancia
(SILVA; FIGUEREIDO; MEIRELES, 2007).

No caso dos medicamentos imunossupressores a agao dessas drogas pode
comprometer a reacgado inflamatéria inicial, diminuir ou inibir a fibroplasia,
comprometendo a sintese protéica, limitando a angiogénese com redugdo da
fisiologia da cicatrizacdo e aumentando o periodo de cicatrizagdo nas trés fases:

inflamacao, proliferacdo e maturacao (BORGES et al, 2008).

Considerando que todos os entrevistados da pesquisa apresentavam fatores
de risco, facilitadores para o desenvolvimento das lesbes e consequentemente a
dificil cicatrizacdo, na inspecao foi observado que muitos estavam em mobilidade
fisica prejudicada — restrito ao leito ou a cadeira de rodas — alguns emagrecidos,

outros com nutricdo deficiente e poucos referiram tabagistas.
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Grafico 8: Distribuicdo da amostra segundo a realizagdo e troca de curativo nos idosos.
Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

O grafico mostra a quantificacdo de profissionais da area da saude em
relagdo ao cuidado com idoso lesionado. As visitas domiciliares era realizada 1 vez
por més pelo médico (a) da ESF — o mesmo nao realizava o curativo — em 15% (3)
dos sujeitos participantes da pesquisa, o curativo era realizado pelo técnico de
enfermagem particular em seu domicilio e ndo pela ESF, outros 70% (14) individuos
pesquisados, o0 curativo da lesdo era realizado pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem, em suas residéncias, e estes, por sua vez ensinava ao cuidador e ao
idoso, muitas vezes o proprio idoso era quem fazia o curativo. E 15% (3) idosos

sujeitos da pesquisa nao faziam curativo.

Na amostra da pesquisa, 80% (16) idosos analisados faziam troca diaria de
curativo, em seus respectivos domicilios e apenas 1idoso recebia atendimento diario
na ESF enquanto que os demais 20% nao recebiam atendimento e nem a troca de

curativo diario.

De acordo com Morais, Oliveira e Soares (2008), o profissional de
enfermagem possui um papel importante quando se refere ao cuidado do paciente, e
este cuidar tem maior relevancia quando trata-se da assisténcia ao tratamento de
feridas, uma vez que este disponibiliza maior tempo com o seu paciente,

acompanhando a evolugao da lesao, orientando e executando o curativo.
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Deste modo, € fungao dos profissionais enfermeiros, atuarem no tratamento
de feridas/ulceras crbénicas, podendo oferecer maior conhecimento cientifico
associado ao cuidar das lesdes. No entanto, esta € uma realidade distante do
cotidiano das ESF, visto que a equipe de enfermagem inclui uma sobrecarga de
funcdes burocraticas, e deixa esta assisténcia em segundo plano, tendo como
consequéncia, prejuizos no tratamento da clientela idosa acometidas por lesdes
cronicas. Assim, entendemos que € de suma importancia que as Unidades de Saude
da Familia (USF), adotem um protocolo de atendimento especifico para cada tipo de

lesdo e tenha a assisténcia a saude do idoso, como prioridade.

Tabela 3: Distribuicdo da amostra segundo os instrumentos utilizados no curativo da lesdo dos
idosos.

Instrumentos utilizados Frequéncia(n) %
Gazes e ataduras 17 33.33
Luvas 16 31.37
Pincas 1 21.57
Outros 4 7.85
Mascaras 3 5.88
Total 51 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

A tabela 3 demonstra os instrumentos utilizados pelos profissionais da
saude, cuidadores e idosos para a realizagao do curativo da lesao, entendendo que
em cada lesdo eram usados mais de um instrumento, representados por: 33,33 %
(17) gases e ataduras; 31,37% (16) luvas; 21,57% (11) pingas para a retirada do
tecido desvitalizado e esfacelado até mesmo infectado; 7,85% (4) algodao e 5,88%

(3) mascaras.

O uso do equipamento de protecao individual € muito importante tanto para
proteger a quem esta realizando o curativo, quanto a quem esta recebendo o



45

cuidado no tratamento da ferida. O profissional que acompanha o cliente portador de
feridas deve atentar para o aparecimento de complicagdes do tipo infeccéo, fistulas,
tuneis e produgdo de exsudato. Por isso deve utilizar de técnica asséptica para
realizacdo do tratamento, e dessa maneira diminuindo o risco de infecgao e

avangando no processo de cicatrizagdo (BORGES, 2008).

Tabela 4: Distribuicado da amostra segundo as substéncias utilizadas no curativo da lesdo nos idosos.

Substancias Utilizadas Frequéncia(n) %
S.F 17 36,96
Pomadas 13 28,26
Agua e sabao 13 28,26
Outros 3 6,52
AGE 0 0
Total 46 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

A tabela 4 evidencia que o soro fisiologico a 0,9% € substancia mais
utilizada 36,96% (17) no tratamento das ulceras crbnicas, seguido de pomadas
28,26% (13), agua e sabao representando também 28,26% (13). Outras substancias
como alguns o6leos e ervas no tratamento da leséo, representado por 6,52% (3).
Importante resaltar que nenhum entrevistado relata ter usado &acidos graxos

essenciais (AGE) em sua lesao.

Nao existe o melhor produto para a realizacdo do tratamento da ferida ou o
unico em todo o processo cicatricial, € necessario o conhecimento cientifico para
identificar e conhecer a melhor indicagdo e contra-indicacdo no tratamento de
lesdes, buscando os beneficios que os produtos oferecem. A escolha do produto ira
depender do tipo de lesdo, o tamanho, presenga de exsudato que indicam sinais de

infeccao da ferida e por fim o procedimento a ser instituido.
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O soro fisiologico € a solugdo anti-séptica utilizada em todos os tipos de
lesbes para a limpeza e proporcionar umidade no leito das mesmas, embora outras
substancias coadjuvantes possam também ser usadas com fungao tépica direta nas
lesdes, podendo ser antibidticas, antifungicas ou desbridantes (PEREIRA;
GOUVEIA, 2007).

Ainda para as autoras a utilizacdo de solugdes anti-séptica para o tratamento
de feridas em associagdo com os curativos biolégicos existentes no mercado trazem
beneficios necessarios e importantes na cicatrizagdo das feridas, embora os sujeitos
pesquisados ndo relataram o uso destes, por ndo conhecerem ou por ndo terem

condigdes financeiras para tal.

Tabela 5: Distribuicdo da amostra segundo as orientagdes relatadas pelos profissionais da saude aos
idosos e os seus cuidadores.

Orientagoes Frequéncia %
Repouso 9 30
Outros 9 30
Elevagcao do MMII 6 20
Massagem 5 16,7
Nao sabe responder 1 3,3
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Picui (2012).

A tabela 5 demonstra as orientagdes relatadas pelos profissionais da saude
aos idosos e cuidadores, entendendo que cada entrevistado recebiam mais de uma
orientagdo sobre o cuidado da ferida, sendo, entre estas as de maior destaque o
repouso € a mudanga de decubito representados por 60% (18), em seguida
elevagao dos MMII 20% (6), massagem 16,7% (5) e 3,3% (1) dos sujeitos se absteve

a resposta por ndo saber.

E de fundamental importancia as orientagbes prestadas aos pacientes

portadores de Ulceras crbnicas, considerando que as agressbes sofridas pelo
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sistema tegumentar requerem uma variedade de ag¢des para alcangar bons
resultados, ponderando o tempo dispensado ao tratamento especifico a recuperacao

da pele.

Medidas para a melhoria do retorno venoso foi recomendado quando se
apontou o repouso e elevacdo dos MMII, de conhecimento de todos da ESF.
(médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e outros com a
cooperagao do paciente, pois a adequada orientagdo de repouso é muito valiosa
para se obtiver cicatrizagdo da ulcera, pois diminui os efeitos da hipertensédo venosa
e a elevacao dos MMII acima do nivel do coracédo cerca de trés a quatro vezes
durante o dia e por 30 minutos, apresenta resultados satisfatérios (ABBADE;
LASTORIA, 2006).

A equipe de saude da familia deve também orientar o paciente quanto a
nutricdo adequada para uma melhor cicatrizacdo das lesdes, para Borges et al
(2007), é mais um dos fatores que interfere na cicatrizacdo das feridas — o estado

nutricional do paciente.

Outra questao que os profissionais devem desmistificar esta no fato da
cultura popular em que muitos dos entrevistados usavam em suas feridas 6leos de
diversas origens, sem saber ao certo sobre os resultados com comprovagao

cientifica a partir da pesquisa e da ciéncia.

A mudancga de decubito também € um étimo indicador para a prevencao das
Ulceras por pressao e promogao da saude com qualidade, que neste estudo também
recebeu destaque. Segundo Borges et al, (2007), as medidas preventivas para evitar
areas de pressao adicionais, quando o paciente ja pré dispbe essas condigdes por

trazer consigo patologias cronicas.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A terceira idade é uma fase da vida em que necessita-se de um cuidado
mais singular, especializado em decorréncia do processo fisioldgico da pessoa idosa
em que parte dos sistemas orgénicos vai perdendo suas fungbdes e vitalidade,
principalmente no que concerne o sistema tegumentar, surgindo assim com mais

facilidade as feridas.

As ulceras crbénicas constituem um importante agravo a saude dos idosos e
acarreta um problema de saude publica para o servigo de atengao primaria, pois
trata-se de uma doencga de evolucdo longa e muitas vezes recidivante, associada a

outras comorbidades que acometem os idosos.

Assim, este estudo tornou-se importante por conhecer o perfil
socioecondmico dos idosos portadores de Ulceras cronicas e por identificar a real

assisténcia oferecida pela ESF na cidade de Picui- PB.

A partir das questdes norteadoras foram encontradas na pesquisa as mais
variadas formas de ulceras crénicas, em numero maior as Ulceras por pressao, visto

que uma parcela de idosos estava restrito ao leito e alguns eram cadeirantes.

Segundo Araujo; Gouveia (2007) em pesquisa realizada em pacientes
internados a maioria deles desenvolvem UP em suas residéncias, anteriormente a
hospitalizacdo e isto se deve ao desconhecimento da familia e cuidadores dos
idosos sobre os fatores de risco para o surgimento dessas lesdes e medidas

preventivas das mesmas.

Ainda foram observadas ulceras em fase de epitelizagdo, granulagdo e com
tecidos desvitalizado e esfacelo. Estas por sua vez 75%, ndo apresentavam
exsudato e 25% mostravam. A maioria dos idosos apresentavam doencgas crénico-
degenerativas associadas — a Hipertensao Arterial e o Diabetes, contribuintes para
uma situacdo de mobilidade fisica prejudicada, nutricdo deficiente, debilidades e
demora para cicatrizagcado. Por fim alguns tabagistas e usuarios de medicamentos

imunosupressores.

Esta pesquisa revelou que os curativos dos idosos lesionados eram

realizados nos domicilios, pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, cuidadores e
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na auséncia da equipe de enfermagem, os proprios pacientes executavam os
cuidados gerais das feridas, apds orientacdo da enfermagem. E importante resaltar
que em muitos casos ndo usavam a técnica correta para a realizagdo do mesmo,

possibilitando agravos ao tratamento das lesodes.

Os profissionais também realizavam educagao em saude para prevengao e
controle das lesbes com orientagdes sobre repouso, mudancga de decubito, elevacao

dos MMII e massagens em geral com ou sem uso de 6leos e hidratantes.

Sabemos que uma limpeza inadequada, auséncia de coberturas apropriadas
podem contribuir para o retardamento no processo de cicatrizagcdo e recidiva da
ferida. Em tais procedimentos eram usados com maior destaque gases, ataduras e
luvas, e em relagao as substancias tinham como uso maior o soro fisioldgico, agua e

sabao e pomadas em geral.

O uso de solugdes anti-sépticas em associagdo com os curativos bioldgicos
existentes no mercado trazem beneficios necessarios e importantes na cicatrizacao
das feridas, embora os sujeitos pesquisados nao relataram o uso destes, por nao

conhecerem ou por nao terem condigdes financeiras para tal.

Através desta pesquisa percebemos que a ESF no municipio de Picui ainda
precisa de um melhor subsidio, a exemplo do protocolo para o tratamento das
feridas, no que concerne a idosos acamados e acometidos por ulceras, observando
que o tratamento prestado aos portadores de ulceras crdénicas nesse municipio nao
segue as melhores evidencias cientificas. Todos esses resultados nos leva a fazer
reflexdes sobre a praxis nas ESFs, evidenciando a necessidade de mais estudos
sobre o tema além da necessidade da utilizacdo de um protocolo clinico e
capacitacdo dos profissionais prestadores de cuidados aos portadores dessa

afeccéo.

Acredito que este trabalho sirva de base para estudos futuros sobre o tema
em questao proporcionando mais uma fonte de pesquisa, e para um melhor e maior
conhecimento por parte dos profissionais que lidam com essas vidas preciosas, pois
muitas vezes cuidamos de idosos com lesdes cronicas e ndo sabemos avaliar o

risco das mesmas.
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APENDICES



APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como titulo “Relato dos idosos acometidos por lesbes
cronicas assistidos na Estratégia Saude da Familia” e sera desenvolvida pela
pesquisadora participante Raquel Farias de Barros Dantas, aluna do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande —
UFCG, Centro de Educacdo e Saude - CES Campus Cuité, sob orientagcdo da

pesquisadora responsavel, professora Ms Bernadete de Lourdes André Gouveia.

A referida pesquisa tem como objetivo geral conhecer a realidade da assisténcia
oferecida aos idosos acometidos por lesdes cronicas na estratégia Saude da Familia
do Municipio de Picui-PB e como objetivos especificos: caracterizar a amostra
quanto aos aspectos socioculturais; ldentificar os tipos de lesbes crdnicas
acometidas no idoso; Identificar a assisténcia oferecida aos idosos acometidos por

lesdes crbnicas; Construir um protocolo de atendimento para lesdes cronicas.

Assim esta pesquisa tem como justificativa conhecer a realidade da assisténcia
desempenhada pelos profissionais de saude da Atencido Primaria aos idosos com

feridas cronicas.

Para realizacdo desta pesquisa contamos com a sua participagao, por isso
solicitamos sua contribui¢do no sentido de participar da mesma, assinando o Termo
de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE). Informamos que sera garantido o
anonimato, bem como assegurada a privacidade e o direito de autonomia referente a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa sem nenhum prejuizo no tratamento da
lesdo, bem como o direito de desistir da mesma em qualquer momento do estudo e
que nao sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo pela sua autorizagao.
Esclarecemos que esta pesquisa nado oferece nenhum risco aparente aos seus

participantes.

Ressaltamos que os dados serao coletados através de um formulario, onde o(a)
senhor(a) respondera a algumas perguntas contidas no instrumento (formulario). Os
resultados poderao ser divulgados em eventos cientificos periddicos e outros, tanto
a nivel nacional quanto internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o

seu nome sera mantido em sigilo.



As pesquisadoras estarao a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa’.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do(a) senhor(a) na realizagao

desta pesquisa.

Eu, , declaro que entendi os

objetivos, justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora participante
me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE?. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a
primeira folha e assinada a segunda folha por mim e pela pesquisadora responsavel,
em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da

pesquisadora responsavel.

Picui / /2012

Bernadete de Lourdes André Gouveia

Pesquisadora responsavel

Assinatura do participante ou Testemunha

'Contatos: pesquisadora responsavel End. do CEP/cep@facene.com.br
Rua: Rangel Travassos, 1270 — Rangel Av. Frei Galvdo,12 — Gramame CEP 58064-000

Jodo Pessoa/PB Fone: (83) 99712565 Jodo pessoa/PB Fone: (83) 21064790



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE — UFCG
CENTRO DE EDUCACAOQ E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE - UAS

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO

INICIAIS DO NOME:

IDADE:

GENERO FEMININO ( )

MASCULINO ()

PROFISSAO/OCUPACAO:

ESCOLARIDADE:

TIPOS DE ULCERA:

ULCERA VARICOSA ()

ULCERA DIABETICA ( )

ULCERA POR PRESSAO ( )

ULCERA ARTERIAL ( )

SURGIMENTO DA LESAO:
MENOS DE 6 MESES ()
ENTRE 6 E 12MESES ()
ACIMA DE UM ANO ()

OUTROS ()

EXSUDATO: CARACTERISTICA:

SIM( ) TECIDO DESVITALIZADO ()

NAO ( ) INFECCAO ()
ESFACELO ()

TECIDO DE GRANULACAO ()
TECIDO DE EPITELIZACAO ()

DOENCAS/CAUSAS ASSOCIADAS:
DIABETES ()

HIPERTENSAO ()

MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA ()
NUTRICAO DEFICIENTE ()
TABAGISMO ()

ALCOOL ()

USO DE MEDICAMENTOS IMUNOSUPRESSORES

OUTROS ()

POR QUEM E REALIZADO O CURATIVO DA LESAO:

MEDICO ( )
ENFERMEIRO ( )

TECNICO OU AUXILIAR DE ENFERMAGEM ( )
COMO E REALIZADO O TRATAMENTO DA LESAO:

TROCA DIARIA ()

EM DOMICILIO ( )




NA ESF
NAO SABER RESPONDER ( ) OUTROS ( )

DE ACORDO COM A FORMA DE TRATAMENTO, QUAIS OS INSTRUMENTOS
UTILIZADOS?

LUVAS () MASCARAS ( )

PINCAS () GAZES, ATADURAS, ETC ( )

NAO SABER RESPONDER ( ) OUTROS ( )

DE ACORDO COM O TRATAMENTO, QUAIS AS SUBSTANCIASUTILIZADAS?

AGUA E SABAO ( ) S.F.9% ( )

POMADAS ( ) AGE ( )

NAO SABER RESPONDER ( ) OUTROS ( )

ORIENTACOES COMPLEMENTARES PARA UMA BOA CICATRIZAGAO?

REPOUSO ( ) ELEVACAODOS MMII ( )
MASSAGEM COM OLEOS ( ) PARTICIPAGAO NO TRATAMENTO (

)
NAO SABER RESPONDER ( ) OUTROS ( )




APENDICE C

5. ELABORAGAO DO PROTOCOLO
5.1 Protocolo para o Tratamento de Feridas

O tratamento de feridas, na fase de limpeza, devera ser iniciado sempre apds avaliagao

do profissional, quanto ao tipo e grau da lesao e solugao a ser utilizada.

Vale ressaltar que as sugestdes abaixo foram ratificadas a luz da literatura pertinente,
e as solugdes sugestivas foram citadas pelos profissionais da amostra desta pesquisa. Os
mesmos ao utilizarem estas sugestdes, deverao estar cientes de seu conhecimento e sua

capacidade em avaliar a ferida, para assim manusear estas solugoes.

Por fim, atendendo ao alcance de um dos objetivos propostos para o nosso estudo,
passamos a expor proposta de protocolo para limpeza de feridas com solugdes anti-sépticas.

Ferida limpa
Mao Sirm
Limpa contaminada Lirmpar corm SF 0,9%, BEL ou dgua + sabdo

Sim‘/ # MNioc—* Contaminada

Limpar corm SF 0,9%, _l

REL oudgua + sabdo.

Ma presenca de exudatoaplicar Infectada Limpar corm SF 0,994, RL

solucan especifica as caracters- ou dgua + sabdo. [den-

ficas do mesmo. tificar bactéria e aplicar
solucan especifica.

L 4

Soro Fisioldgico 0,9%, Ringer Lagkato, Agua + sabdo

l l l l

Pseudomonas Estafilococos Anaerobicas Gram-positivas
Aplicar dcido Aplicar permanganato Utilizar
Acelicn e retirar de potdssio e retiraro Clorexidina
[ eXCEes50 COm excessocom SF 0,9%

5F.0,9%



5.3 Guia Instrucional para o Uso de Substancias no Tratamento de Feridas

Classificacao da Ferida

Solugdes utilizadas

Ferida Limpa

Utilizar soro fisioldgico a 0,9%, ringer lactato ou agua e sabdo.

Ferida Limpa-Contaminada

Utilizar soro fisioldgico a 0,9%, ringer lactato e agua + sabao;
por se tratar de uma ferida limpa - contaminada, na presenca
de exsudato, aplicar a solucdo indicada conforme caracteristica

deste exsudato.

Ferida contaminada

Utilizar soro fisiolégico a 0,9%, ringer lactato; conforme

identificacdo da bactéria na lesdo, aplicar a solugdo especifica.

Ferida infectada

Utilizar soro fisioldgico a 0,9%, ringer lactato; como a infeccdo
ja estd instalada, aplicar as solugbes conforme cada

microorganismo.

e Infeccdo por pseudomonas: aplicar dacido acético com
intuito de destruir as bactérias e diminuir o odor, retirar o
excesso do acido com soro fisiolégico e ringer lactato, pois
esta solugcao nao pode ficar por um longo tempo na lesdo,
para ndo comprometer as estruturas teciduais sadias;

e Infeccdo por estafilococos: utilizar agua + sabdo e
permanganato de potdssio, retirar o excesso da solucdo
com soro fisioldgico;

e Infeccdo por anaerdbicas: utilizar dgua + sabdo, soro
fisiolégico para retirar o excesso de exsudato, pode-se
também aplicar permanganato de potassio que é indicado
para microaerofilos, e tém propriedade cicatrizante;

e Infeccdo por gram-positivas: utilizar a clorexidina, que em

seis aplicacdes diminui a flora bacteriana.

OBS: A agua corrente + sabao,

todas as fases da ferida.

soro fisiolégico a 0,9% e ringer lactato, pode ser utilizado em










ANEXOS



! Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lida.
s Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da
EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
s =i Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da
Fsorlz de En{ermaqec_ NO‘n'EESL%FaN;E LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoro — FACENE/RN
Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

Comité de Etica em Pesquisa - CEP - FACENE/FAMENE

CERTIDAQ

Certificamos, para fins de publicacdo, que, na 11° Reunido Ordindria
realizada no dia 07 de Dezembro de 2012, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga, aprovou o relatério da
pesquisa “RELATO DOS IDOSOS ACOMETIDOS POR LESOES CRONICAS
ACERCA DA ASSISTENCIA REALIZADA PELA EQUIPE DE SAUDE DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA", Protocolo: 193/11 e CAAE: 0193.0.351.000-
11 registrado em nome da Pesquisadora Responsdvel: Bernadete de Lourdes André

Gouveia e da Pesquisadora Participante: Raquel Farias de Barros Dantas.

Jodo Pessoa, 16 de Outubro de 2012

Escolade En@pemngn lida.
Waria do-Socorro Gadelha Nobreoa

vies-Coovrienndorn dn CEP/FACENE/FAMENE

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — FACENE/FAMENE

Karine Ferreira da Sifva Mendes
Secretdria do Comité de Etica

Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodio Pessoa - Paraiba - Brasil
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