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RESUMO

O tema leséo de pele remete a problemas de saude publica no Brasil, como estresse,
depressdo, comprometendo também a qualidade de vida, principalmente pelas
complicac@es e altos custos envolvidos no seu manejo e tratamento. Pesquisas sugerem
que pessoas com feridas podem vivenciar algum tipo de complicacao fisica ou emocional
ao longo da vida, e a educacdo em saude orientada pelo enfermeiro € essencial, pois o
dialogo e a interacdo sdo essenciais para a construcdo do conhecimento e o
empoderamento dos usuarios e familiares para o desenvolvimento da autonomia, no
cuidado e na promocédo da saude. Este trabalho possui como objetivo geral conhecer a
assisténcia de enfermagem para o portador de lesdo de pele. Quanto aos objetivos
especificos entender como o envelhecimento populacional € um fator para o aumento de
lesé@o de pele; explicar como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem agrega no
cuidado de lesdes e curativos; e mostrar o cuidado de enfermagem ao portador de lesédo
de pele. Esta pesquisa se trata de uma revisao integrativa da literatura. Foram utilizadas
as plataformas como Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Lume, na qual a pesquisa da coleta de dados aconteceu entre janeiro de 2022 a maio de
2022. De acordo com os critérios de inclusdo foram analisadas 104 literaturas e
selecionadas 54 para a construcdo do presente estudo, e descartadas 50. No que se
refere a avaliagdo e tratamento de feridas, prestar assisténcia de qualidade para a
reparacao tecidual é de extrema responsabilidade dos profissionais de enfermagem,
principalmente os enfermeiros que atuam diretamente no cuidado pessoal. Diante do
exposto, o0 enfermeiro necessita de suporte técnico/cientifico que lhe permita
compreender os aspectos anatdémicos e fisioldégicos da pele, outros sistemas, 0 processo
de cicatrizacdo e os fatores intrinsecos e extrinsecos que interferem nesse processo,
para fazer uma avaliacéo. suficiente para sugerir op¢cdes de tratamento eficazes. No
entanto, o tratamento de lesdes de pele ndo compete somente ao enfermeiro, mas sim a
uma equipe multidisciplinar e também se faz importante uma boa comunicagdo entre
essa equipe, para que o tratamento ocorra de forma integral, analisando o processo
saude doenca, pois, por exemplo, um pé diabético ndo se trata somente com coberturas,
o tratamento deve ocorrer também com outras alternativas complementando os efeitos
das coberturas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Atencdo Priméria a Saude.
Cicatrizacao. Assisténcia domiciliar.



ABSTRACT

The skin lesion theme refers to public health problems in Brazil, such as stress,
depression, also compromising the quality of life, mainly due to the complications and
high costs involved in its management and treatment. Research suggests that people
with wounds can experience some type of physical or emotional complication throughout
their lives, and health education guided by nurses is essential, as dialogue and
interaction are essential for the construction of knowledge and the empowerment of
users and family members for the development of autonomy, care and health promotion.
This work has as general objective to know the nursing care for the skin lesion carrier.
As for the specific objectives, to understand how population aging is a factor for the
increase in skin lesions; explain how the Systematization of Nursing Care adds to the
care of injuries and dressings; and show the nursing care to the skin lesion patient. This
research is an integrative literature review. Platforms such as Google Scholar, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and Lume were used, in which the data collection
research took place between January 2022 and May 2022. According to the inclusion
criteria, 104 literatures were analyzed and 54 were selected for the construction of the
present study, and discarded 50. With regard to the assessment and treatment of
wounds, providing quality care for tissue repair is an extreme responsibility of nursing
professionals, especially nurses who work directly in personal care. Given the above,
nurses need technical/scientific support that allows them to understand the anatomical
and physiological aspects of the skin, other systems, the healing process and the
intrinsic and extrinsic factors that interfere in this process, in order to make an
assessment. enough to suggest effective treatment options. However, the treatment of
skin lesions is not the responsibility of the nurse alone, but of a multidisciplinary team,
and good communication between this team is also important, so that the treatment
occurs in an integral way, analyzing the health-disease process, because, for example,
a diabetic foot is not only treated with coverings, the treatment must also occur with other
alternatives complementing the effects of coverings.

KEY WORDS: Nursing care. Primary Health Care. Healing. Home assistance.
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1 INTRODUCAO

O tema lesdo de pele remete a problemas de saude publica no Brasil, como
estresse, depressao, comprometendo também a qualidade de vida, principalmente pelas
complicac@es e altos custos envolvidos no seu manejo e tratamento. Pesquisas sugerem
que pessoas com feridas podem vivenciar algum tipo de complicacéo fisica ou emocional
ao longo da vida, e a educacdo em saude orientada pelo enfermeiro é essencial, pois 0
didlogo e a interacdo sdo essenciais para a constru¢cdo do conhecimento e o
empoderamento dos usuarios e familiares para o desenvolvimento da autonomia, no
cuidado e na promocéao da saude. Nesse contexto, surge a necessidade de intervencao
do enfermeiro, por conhecer as normas de salde especificas do cuidado ao paciente
com feridas e conhecer os insumos necessdarios para prestar cuidados quando a
penetracdo do cuidado é alta (DE OLIVEIRA et al., 2021).

Para Brasil (2003), a atencéo basica é um conjunto de acdes de natureza individual
e/ou coletiva, organizadas como o primeiro nivel de atencdo no sistema de salde, com
foco na promocéo, prevencéo, tratamento e reabilitacdo da saude. Na implantacdo do
Piso da Atencdo Basica, essas a¢fes ndo se limitam aos procedimentos incluidos no
grupo Cuidados Essenciais na tabela SIA/SUS. Um estudo de Da Silva Ribeiro (2019),
diz que os usuarios da ala de curativo eram em sua maioria do sexo feminino,
representando mais de 53%, e também em sua maioria idosos, representando quase
70%. No entanto, a outra parcela de pacientes do setor de curativos € composta por
adultos de idade entre 40 e 59 anos, foi perceptivel que é a faixa etaria mais acometida
pelas lesdes de pele, sendo mais de 33%. Ainda mais, 40 pacientes com lesfes de pele
cronicas de uma determinada unidade de saude. No estudo, descreveram as
caracteristicas das lesbes em género, 57,5% dos entrevistados eram do género feminino
e 42,5% do género masculino; condicao etilista, sendo 77,5% etilistas; e, etiologia das
lesBes, que eram 40% Lesé&o por Pressédo (LPP), 10% ulcera traumatica complexa, 15%
Ulcera venosa e 35% outras etiologias (MARTINS; SILVA; BARBOSA, 2020).
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Com base no exposto, quais seriam as acfes para uma assisténcia efetiva de
enfermagem aos pacientes portadores de lesdes de pele na atencdo basica? Ferreira et
al. (2018), dizem que a Atencdo Priméaria a Saude (APS) e a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) sao vistas como eixo organizacional do usuario e principal porta de entrada
no sistema de saude e desempenham importante papel na proposicao e desenvolvimento
de ac¢des voltadas ao cuidado aos pacientes com lesdes de pele. Os enfermeiros que
atuam nestas areas tém dado passos importantes no reconhecimento de seu trabalho e
de suas areas cientificas, que exigem deles conhecimentos e habilidades especificas que
nao se limitam somente as areas bioldgicas. A gestdo do cuidado ao paciente com lesGes
de pele é uma das atribuicbes do enfermeiro, e nesse sentido é necessario que este
profissional foque no desenvolvimento e aprimoramento de habilidades voltadas ao
gerenciamento do cuidado prestado na clinica (FERREIRA et al., 2018).

O presente estudo faz parte da conclusédo do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade Ages de Lagarto e possui como tema Assisténcia de
Enfermagem ao Portador de Lesdo de Pele. O que motivou a abordar esse tema foi o
periodo de estagio na Atencdo Basica, no qual foi notado que o profissional de
enfermagem, mesmo com o respaldo para prescrever coberturas, na maioria dos casos
recorriam ao profissional médico. Portanto, exige-se dos profissionais de saude que
compreendam os diversos aspectos que compdem a vida e o processo de saude:
bioldgico, social, cultural e subjetivo, pois as questdes inerentes a saude e a doenca
precisam ser consideradas a partir do contexto sociocultural, buscando integrar a ferida
do cliente conhecimento e pratica com orientagdo da profissdo de salde e da pratica
complementar aliada ao conhecimento cientifico (CHIBANTE et al., 2017).

A presente pesquisa ganha relevancia por ressaltar a necessidade do cuidado
integralizado de enfermagem para os portadores de lesédo de pele na Atencéo Basica e
a necessidade do cuidado integral, com a finalidade de fornecer um atendimento
humanizado e acolhedor, através do estudo cientifico. A enfermagem é um componente
essencial do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Atencéo Basica (AB), com atribuicdes
a nivel regional e nacional, sendo, portanto, fonte de crescente debate e novos

significados. Mesmo que interligada e complementar com outras especialidades, a
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enfermagem pode ser amplamente definida como a ciéncia do cuidado integrativo e
humanistico da saude, tanto no sentido de assistir e coordenar a pratica da enfermagem,
quanto no sentido de promover e proteger a saude dos individuos, familias e
comunidades, incluindo aos pacientes portadores de lesdo de pele na Atencdo Bésica
(BACKES et al., 2012).

Este trabalho possui como objetivo geral conhecer a assisténcia de enfermagem
para o portador de lesdo de pele. Quanto aos objetivos especificos entender como o
envelhecimento populacional € um fator para o aumento de lesdo de pele; explicar como
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem agrega no cuidado de lesdes e

curativos; e mostrar o cuidado de enfermagem ao portador de lesédo de pele.

1.2 Metodologia

1.2.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo tem por finalidade reunir informacdes acerca das agdes e da
assisténcia da enfermagem diante dos cuidados aos portadores de lesdo de pele no
ambito da atencdo bésica, procurando abranger todos os elos que ligam o assunto.
Sendo assim, é importante que as bibliografias buscadas sejam de entendimento claro e
coeso (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Uma revisao integrativa de literatura é uma abordagem que visa sintetizar os
resultados da pesquisa sobre um tépico ou questdo de forma sistemética, ordenada e
abrangente. E chamado de integrativa porque fornece uma gama mais ampla de
informacgdes em topico/problema, constituindo assim, um corpo de conhecimento. Dessa

forma, os revisores/pesquisadores podem elaborar uma revisdo integrativa com
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diferentes propdsitos, definicdo conceitual, revisdo tedrica ou analise metodologica dos
estudos incluidos sobre um tema especifico (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

1.2.2 Local e periodo da pesquisa

Foram utilizadas as plataformas como Google Académico, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Lume, na qual a pesquisa da coleta de dados aconteceu entre
janeiro de 2022 a maio de 2022, de maneira que buscasse a compreensdo da
problematica e estabelecer hipoteses para soluciona-la com o apoio da enfermagem.
Foram utilizadas palavras-chave para a pesquisa como: “Cuidados de Enfermagem?”,
“‘Atencao Primaria a Saude”, “Cicatrizagao”, “Assisténcia domiciliar” com o auxilio da
plataforma de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

1.2.3 Amostra de dados

Com base nisso, foram determinados para a pesquisa protocolos, cadernos e
artigos de 2011 a 2022, manuais do Ministério da Saude (MS) de 2003 a 2022, desde
gue possuam relevancia para a problematica na atualidade, e para a exclusao estudos
gue ndo se encaixavam no periodo citado e materiais em lingua estrangeira. Sendo
assim, foram utilizados trabalhos e materiais atualizados acerca da problematica da
presente escrita. De acordo com os critérios de incluséo foram analisadas 104 literaturas
e selecionadas 54 para a construgédo do presente estudo, e descartadas 50 (ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014).
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Tipos de literaturas selecionadas
para referencial tedrico
Lagarto (SE), 2022.
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Grafico 1: Tipos de literaturas selecionadas para referencial tedrico. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Autoria prépria, 2022.

1.2.4 Instrumento de coleta

Séo instrumentos de coleta: fichamentos bibliograficos de leitura, os quais foram

selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, exclusdo e objetivos da presente

escrita. Para esta escrita de fichamentos bibliograficos, foram utilizados artigos

encontrados nas plataformas anteriormente citadas, fazendo-se possivel, desenvolver

conhecimento amplo diante do tema e outros temas que também se correlacionam com

o escolhido, com a finalidade de atingir os objetivos da obra

1.2.5 Analise de dados
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Os dados do presente escrito foram analisados diante do referencial tedrico
encontrado, nos quais os dados foram extraidos e organizados, para a compreensao da
assisténcia de enfermagem aos portadores de lesédo de pele, e encontrar respostas que
concluam a problematica. Com base nisso, foram analisados textos, graficos e tabelas
com dados pertinentes, os quais abordavam informacdes histéricas, os determinantes
sociais da saude e o processo saude-doenca, como acontece a problematica da leséo e
o cuidado de enfermagem (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

1.2.6 Aspectos éticos

Deve haver um codigo de ética relacionado a pesquisa, ho qual o publico-alvo deve
ser considerado de forma abrangente, sem preconceito e exclusdo, e a pesquisa deve
ser realizada de forma a evitar o plagio cientifico, sempre fornecer evidéncias aos autores
por meio de referéncias, direitos autorais e utilizar as informacdes coletadas como um
aprimoramento a pesquisa atual, € necessario, portanto, buscar a veracidade dos
resultados de referéncia sem atribui-los aos relatos de outros pesquisadores, sempre
utilizando o Codigo de Etica e a Associag&o Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) para
suas referéncias (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 O Sistema Unico de Saude (SUS) e o advento da Atencéo Priméria a Satde

O Sistema Unico de Satde (SUS), é composto por um conjunto de operagdes e
servicos para a saude sob administracdo publica. Estd organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas, e atua nacionalmente, com uma direcédo Unica em cada
area de governo. No entanto, o0 SUS ndo é uma estrutura que promove os direitos civis
fundamentais de forma isolada. Faz parte do contexto das politicas publicas de
seguridade social, que incluem, além da saude, a previdéncia e a assisténcia social. A
Constituicao Federal (CF) de 1988 afirma que a saude € responsabilidade do Estado, no
entanto, devemos entender o Estado ndo apenas como governo Federal, mas como todo
o poder publico, incluindo os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. A Lei n®8.080/90
determina a orientacédo do SUS e, de acordo com o artigo 198, inciso | da Constituicdo
Federal, diz que devem ser hierarquizados e regionalizados, exercendo o poder em todas
as areas do governo (MS, 2011).

Em 1988, o Congresso aprovou uma constituicdo democratica, na qual os
cuidados de saude sdo um direito. Diante desse cenario, surgiu 0 emergente Sistema
Unico de Saude (SUS) para garantir assisténcia universal, gratuita e integral & satde da
populacdo. Nos ultimos 30 anos, o Brasil passou por uma série de mudancas estruturais
que o tornaram um pais emergente. No SUS, destacam-se acbOes e programas
estruturados, como a Estratégia Saude da Familia (ESF), desenvolvida em 1994, que
visa reposicionar o modelo de saude para uma abordagem integrada com base na
atencao priméria, buscando garantir o acesso universal a toda a populagéo brasileira, de
acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, a expansdo massiva da ESF ocorreu na
tltima década, priorizando areas vulneraveis, abrangendo pouco mais de 50% da
populacao (SOUZA et al., 2018).
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Uma extensao desse conceito € necessaria para avancgar nos sistemas de saude
gue se concentrem na qualidade de vida das pessoas e de seus ambientes. De acordo
com a Lei n° 8.080, a organizacdo da atencdo basica € baseada nos Principios do
Sistema Unico de Saulde, que s&o eles: integralidade, que € o conjunto de articulagdes
continuas de acdes individuais exigidos em cada caso; universalidade, sendo a garantia
de acesso por todos os cidaddos em todos os niveis de assisténcia; equidade, a qual é a
igualdade na assisténcia; resolutividade, sendo a capacidade de resolver as
necessidades dos usuarios; humanizagdo do atendimento, sendo o estreitamento das
relacdes entre a populacéo e a equipe de saude; participacéo social, no qual se resume
a democratizacdo do conhecimento dos servicos e afins; e o principal, saide como direito,
que diz que saude é um direito de todos e dever do estado (BRASIL, 2003).

Na ultima década, a atencao primaria melhorou a saude da populacdo, aumentou
a oferta/cobertura de saude, reduziu as desigualdades sociais em saude e reduziu a
morbidade e a mortalidade, especialmente entre criancas. Ainda assim, enfrenta
inUumeros desafios a sua atuacao, que estédo longe do escopo da resolucéo proposta. O
potencial de enderecamento da atencao basica ainda nao foi concretizado, pois, além de
exigir recursos humanos, materiais e estruturais adequados e articulados em redes
internas e intersetoriais, a atencdo basica enfrenta o desafio de atuar sobre risco e
vulnerabilidade social nos seguintes contextos, onde 0s servicos nem sempre possuem
ferramentas e estrutura para isso (DA SILVA RIBEIRO, 2019).

O SUS conta com uma rede de instituicbes como ensino e pesquisa em
universidades, institutos e escolas de saude publica interagindo com secretarias
estaduais e municipais, ministérios da saude, 6rgaos e fundacdes. A rede contribui para
a sustentabilidade institucional, pois possibilita que um grupo de pessoas adquira
conhecimentos, habilidades e valores relacionados aos principios e diretrizes do SUS.
Muitas dessas pessoas apoiam o SUS e se tornam militantes para defendé-lo, mesmo
em circunstancias dificeis. A formagdo dos trabalhadores da salude e demais
trabalhadores pelas universidades e escolas garante a reproducéo e disseminacéo da

informacéo e do conhecimento, bem como a alocacéo do poder técnico (PAIM, 2018).
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O conceito de atencdo primaria a saude em Alma-Alta consiste em trés
componentes basicos: acesso universal e o primeiro ponto de contato para o sistema de
saude; saude é indissociavel do desenvolvimento econdmico e social, reconhecendo os
determinantes sociais; e participacdo social - o que o Sistema Unico de Satde (SUS)
preza trés componentes. Essa concepc¢ao de atencao primaria integral a saude, batizada
pelo movimento de medicina social latino-americano de Atencao Primaria a Saude (APS),
esta em consonancia com as diretrizes do SUS para a garantia do direito a satude. No
entanto, esta ndo é uma abordagem universalmente implementada para a atencao
primaria a salde em nossa regido. Incentivada por organizacdes internacionais, foi
difundida uma abordagem "seletiva" de um pacote de servicos "custo-beneficio” para os
pobres, que Mario Testa corretamente chamou de "primitivo”, "medicina para os pobres”
(GIOVANELLA, 2018).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) vem sendo idealizada internacionalmente
desde o inicio do século XX, enfatizando seu desenho no relatorio Dawson de 1922,
encarnando-o na imagem do clinico geral, com autoridade regional no contexto de redes
regionais de atendimento nucleadas a partir de centros primarios de saude. Esta
formulacéo é a base para a construcdo do sistema National Health Service (NHS) no
Reino Unido e uma referéncia importante para o sistema de saude publico e nacional, o
nosso Sistema Unico de Saude (SUS) (GIOVANELLA, 2018).

O escopo da pratica da Atencdo Primaria a Saude (APS) esta certamente
acometido por ameacas a multidisciplinaridade da equipe, priorizando o atendimento de
urgéncia e enfraquecendo o foco da comunidade territorial. Os atributos derivados da
APS, sendo eles a integralidade, longitudinalidade, coordenac¢ao do cuidado e acesso ao
cuidado, estédo construindo um modelo abrangente de APS e orientando como a saude
pode ser desenvolvida. Nas politicas do governo Bolsonaro, esses atributos tém sido

ignorados em diversas iniciativas e programas (MELO et al., 2018).
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2.2 Os Determinantes Sociais da Saude o Processo Saude-Doenca e a Caracterizacéo

da Lesao de Pele

Com base no questionamento do paradigma biologicista, vertentes da medicina
social latino-americana vém dando significativas contribuices as discussdes teoricas
acerca das conjunturas em que a pratica da medicina € ma ofertada, propondo ideias
para solucbes adequadas para a melhorar a salde da sociedade, esbocando o
pensamento social no ambito da saude, buscando basear as discusses numa nova
exposicdo da saude publica. O argumento advém, a priori da critica da abordagem
positivista nos padrdes da histdria natural da doenca, que esclarece os processos da
saude-doenca, partindo de um panorama de naturalizada, voltada para o fortuito biolégico
linear e significativo. Sendo assim, a abordagem manifestada pela vertente médico-social
baseia-se em uma nova orientacdo a questao da relacdo entre 0S processos Ssocio
biolégicos, partindo de uma perspectiva para decidir (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-
ARAUJO, 2017).

Diante do contexto em que o tema dos Determinantes Sociais da Saude (DSS)
ressurge € amplamente explorado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e no ano
2005, foi estabelecido um comité dedicado a discussdo dos Determinantes Sociais da
Saude (DSS), o Comité dos Determinantes Sociais da Saude (CDSS), e convocou as
autoridades nacionais sobre a necessidade de se chegar a uma decisédo coletiva para
combater as desigualdades expressivas em saude. CDSS entende como Determinantes
Sociais da Saude: o ambiente em que as popula¢cdes crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, assim como 0s sistemas existentes de enfrentamento da doenca, e esses
ambientes, por outro lado, sdo moldados por forcas politicas, sociais e econémicas.
Nesse sentido, as condi¢cbes de vida sdo determinadas pela posicdo que cada pessoa
ocupa na hierarquia social. Este conceito, conforme articulado pelo comité, é explicado
na figura 1 (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).



22

O CONDICOES DE VIDA
oq,"O 4 EDETRABALHO A Yo

Figura 1: Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e adotado
pela Organizacdo Mundial da Saude. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Google, 2022.

Sabe-se ha muito tempo que o processo salde-doenca pode surgir e se espalhar
através de fortes forcas sociais, econdmicas, culturais, ambientais e entre tantas outras
formas. No entanto, o conceito saude-doenca foi somente incorporado recentemente no
meio social. Especialmente desde 2003, a Comissao Global sobre Determinantes Sociais
da Saude adentrou no arcabouco da sistematizacdo social para se tornar um
conhecimento mundial, com a finalidade de fomentar politicas que abarquem o contexto.
Isso representou um alargamento no campo da saude e avangou também em outras
politicas. Na realidade, desde a década de 90 que vem sendo realizadas reunides de
carater mundial com as Nac¢des Unidas com os paises, acerca do processo saude doenca
e outros temas relevantes para os cidadaos. Esses encontros foram de grande relevancia
no arcabougo conceitual e trouxeram resultados proveitosos diante das sugestdes de
politicas de confrontacdo dos determinantes sociais de saude, com a finalidade de

diminuir ou aniquilar as iniquidades em saude (CARVALHO, 2013).
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De acordo com o Relatério Mundial da Saude de 2003, os principais fatores de
risco e condicbes para o desenvolvimento de doencas nao transmissiveis, estao
intimamente relacionados e associados a dieta, atividade fisica, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, baixa ingestéo de frutas e vegetais, excesso de peso. Estilos de vida
sedentarios e mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares aumentaram no
Brasil. Atualmente, a populacéo brasileira parece estar enfrentando muitos desafios para
atingir niveis ideais de nutricdo e atividade fisica. As a¢fes de saude que se concentram
exclusivamente nas condicbes de saude/doenca contrariam o preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define saude como o estado geral de bem-
estar mental, fisico e social, e ndo apenas a auséncia de doenca. Diante desse modelo,
além dos sinais e sintomas da doenca, as abordagens de acao e educacao em saude
devem considerar seu impacto no funcionamento individual, visando compreender os
fatores sociais, psicolégicos e ambientais que podem afetar todo o funcionamento
(CAMARA et al., 2012).

Nas Ultimas duas décadas, o Sistema Unico de Salde (SUS) avancou na
expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), na reorganizacdo da gestao e
financiamento do sistema e na institucionalizacdo legal de espacos negociados de
participacdo em massa. No entanto, alguns autores apontam fragilidades que dificultam
a consolidacdo de modelos de atencdo baseados na promocdo da saude. Modelos
focados na promocdo da saude pressupfem que 0S processos saude/doenca sao
resultantes de determinantes sociais, econdmicos, culturais, raciais/étnicos, psicologicos
e comportamentais que podem contribuir para o aparecimento de doencgas e constituir
fatores de risco para a populagéo e o seu indice de qualidade de vida (SANTOS et al.,
2014).

Assim, é compreensivel que as necessidades de saude trazidas e traduzidas pelos
usuarios contribuam para a conformacao das praticas de saude e as relacionem com a
configuracdo do modelo assistencial. Nas discussdes sobre os modelos de atencéo, as
necessidades de saude ou problemas de saude trazidos pelos usuarios requerem acdes
e servicos de saude para serem abordados. Juntas, essas praticas de saude formam um

modelo de saude. As necessidades de saude propostas pelo usuario sdo moldadas por
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interpretacbes de saude e doenca do usuario, que sdo influenciadas por iniumeros
determinantes e condi¢cGes biologicas, sociais, psicolégicas e econdémicas, em um
processo evolutivo de subjetividade (SANTOS et al., 2014).

A experiéncia individual do processo saude-doenca em cada sociedade esta
enraizada em valores, crencas, praticas, representacdes, imaginagdes, significados,
experiéncias pessoais e coletivas, reafirmando as caracteristicas socioculturais dos
fenbmenos que a compdem e os fatores psicobiolégicos que a cultura contém. Um
sistema de simbolos que podem ser interpretados. Na enfermagem, na perspectiva de
Leininger, o processo de saude e doenca € influenciado pela cultura, e as diferencas
entre as culturas profissional e pessoal da equipe de enfermagem participante devem ser
levadas em consideracédo no desenvolvimento de acfes coerentes. Analisar a bagagem
cultural do cliente pode identificar aproximagdes entre enfermagem popular e
enfermagem qualificada com maior qualidade a partir de realidades especificas para o
compartilhamento do conhecimento (CHIBANTE et al., 2017).

Com isso em mente, o cuidado de clientes com feridas foco ndo esta na ferida,
mas no cliente cuja experiéncia inclui conhecimento e praticas proprias, por isso, 0s
profissionais de enfermagem precisam saber planejar e implementar o cuidado dessas
praticas. Assim, na sua pratica profissional com clientes de feridas, o enfermeiro deve
proporcionar uma aproximacao entre o saber cientifico e o saber popular, 0 respeito a
diversidade cultural humana. No entanto, a salde tem sido tradicionalmente
caracterizada por um modelo biomédico destacando a doenca e tratamento a partir de
parametros biolégicos e com base numa relacdo vertical entre médico e paciente, mas
precisamos entender que os determinantes psicossociais e culturais sdo sim relevantes
para o diagnéstico e tratamento (CHIBANTE et al., 2017).

A pele é o maior 6rgéao do corpo humano, respondendo por mais de 15% do peso
corporal e € composta por duas camadas germinativas. O ectoderma tem origem na
epiderme, € a cobertura externa formada por varias camadas de células, ndo é
vascularizado e tem funcéo protetora. O mesoderma produz a derme, que é a camada
intermediaria onde estao localizados 0s vasos sanguineos, nervos e apéndices da pele.

Na continuidade da derme, o tecido subcutadneo ou tecido subcutaneo tem a funcéo
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principal de armazenamento e deposicdo de nutrientes, os quais sao utilizados em
combinacdo com o6rgdos adjacentes. A pele tem muitas funcgdes, incluindo estabelecer
uma barreira fisica entre o corpo e 0 meio ambiente, evitando a penetracao de microbios
e regulando a temperatura corporal. As fibras nervosas séo responsaveis pelas
sensacdes de calor, frio, dor, pressédo, vibracdo e tato. Por meio de sua secrecao, as
glandulas sebaceas atuam como lubrificantes e emulsificantes para formar um filme

lipidico na superficie da pele, que possui atividades antibacteriana e antifingica (MITTAG

et al., 2017).
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Figura 2: Anatomia da pele. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Manual de Padronizacdo de Curativos, 2021.

Algumas alteracOes podem afetar a integridade dessa estrutura, fazendo com que

a continuidade seja interrompida, chamada de ferida. Fatores como pressao, traumas
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mecanicos, quimicos, fisicos e isquémicos e inten¢des durante alguma tarefa do dia a dia
ou até mesmo uma cirurgia podem causar lesdes. Essas lesfes cutaneas afetam a
populacdo em geral, principalmente os pacientes hospitalizados, independentemente de
sexo, idade ou raca. Como resultado, as despesas publicas aumentaram e a qualidade
de vida diminuiu, constituindo um grave problema de saude publica. Ndo existe registro
epidemioldgico nacional, porém muitos pacientes apresentam lesdes cutaneas (MITTAG
et al., 2017).

Uma ferida € um defeito na integridade da pele causado por trauma ou afetado por
um problema clinico. A profilaxia da pele deve ser realizada de forma especial e completa
para cada paciente, tanto no domicilio quanto no hospital. A maioria dos atendimentos
nos servicos medicos é devido a lesdes de pele, por isso é importante ressaltar o papel
do enfermeiro nestas questdes. A atencdo priméria a saude € a porta de entrada para um
sistema Unico de saude, compreendendo um conjunto de estratégias de atencéo
regionalizada, continua e integrada. A atencdo primaria a saude inclui prevencédo e
tratamento de forma humanizada, e € onde os profissionais de saude cuidam das feridas
(ALMEIDA et al., 2021).

LesBes crbnicas da pele, como Ulceras de perna, constituem um grave problema
de saude publica, pois atinge grande parte da populacdo, principalmente adultos e
idosos. Costumam fazer com que os membros dessas pessoas figuem incapacitados ou
mesmo amputados, 0 que aumenta 0S custos pessoais e institucionais, aumenta a carga
de trabalho das equipes multiprofissionais e também aumenta a morbimortalidade dessas
pessoas. Para o tratamento eficaz das les6es cutaneas cronicas, a cicatrizacao total das
Ulceras e a prevencdo da recorréncia, os servicos de atendimento aos usuarios das
lesBes cutaneas devem ser bem organizados e administrados. Nesse sentido, necessita
planejar e organizar suas ac¢des de desenvolvimento e administrar os recursos basicos
da atencao integral, para que 0 servico seja totalmente sistematizado, o que requer a

vinculagao e participacao dos servicos da rede de enfermagem (FRANTZ, 2016).
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2.3 O processo de cicatrizacao

As feridas comegam a cicatrizar depois de formadas, e as feridas séo definidas
como lesdes corporais que geralmente envolvem um rasgo ou ruptura da membrana e
danos ao tecido subjacente. Danos superficiais podem ocorrer pela acdo de agentes
mecanicos ou térmicos, podendo levar a ruptura da pele ou de outros 6rgaos e danos ao
tecido e sua vascularizacdo. Em seguida, ocorre hemorragia, dano endotelial e
extravasamento de proteinas intravasculares e extravasculares. Este ambiente estimula
a hemostasia, inflamacéo e outros eventos (MEDEIROS; DANTAS-FILHO, 2016).

A cicatrizacdo de feridas inclui restaurar a perda de tecido, por isso é importante
entender o processo e como envolvé-lo adequadamente. A cura é dividida em trés etapas
importantes. A primeira inclui a fase inflamatéria, que comeca assim que ocorre uma
lesdo. O sistema de coagulagéo € ativado, permitindo que as plaguetas se agreguem e
se defendam contra infec¢des e ativem o centro de cicatrizacdo. A segunda etapa € a
fase proliferativa; sob a acéo das células endoteliais, fibroblastos e queratinécitos, forma-
se novo tecido de granulacdo composto por capilares, colageno e proteoglicanos, que
cresce em direcdo a camada basal, composta por concentracdo no leito da ferida. O
terceiro estagio é o estagio de reparo, quando o novo tecido conjuntivo e a epitelizacéo
comecgam a se formar (PEREIRA et al., 2020).

Os curativos permitem proteger a ferida de fatores externos que podem prejudicar
0 processo cicatricial, podendo levar a um processo infeccioso ou promover a
cicatrizagdo. A escolha do tipo de curativo € muito importante, considerando a presenca
ou auséncia de processo infeccioso. Existem formas de visualizar o curativo como ideal,
como a umidade entre o curativo e a ferida, permitindo a troca gasosa, retirando o
excesso de secrecoes, sendo livre de particulas, permitindo que o curativo seja trocado
ou retirado sem traumas, é uma solucdo ecoldgica e econdmica ponto de vista de
avaliacdo também é importante (PEREIRA et al., 2020).

No processo de cicatrizacao de feridas, o uso de plantas medicinais € mencionado

desde a preé-historia, quando plantas e extratos vegetais eram utilizados, na forma de
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unguentos, para estancar sangramentos e promover a cicatrizacdo, muitos dos quais
eram ingeridos por acdo e de forma sistémica. Nesse sentido, é importante lembrar que
0 Ministério da Saude brasileiro vem trabalhando nos dltimos anos para estimular a
incorporacao de praticas complementares de enfermagem ao sistema oficial de saude.
Em 2006, destacou-se a implantacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapia (PNPMF) e da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) para incentivar o acesso a praticas complementares e plantas medicinais para
uso em saude, eficazes e seguras (PIRIZ et al., 2014).

Para Mota (2019), a cicatrizacéo de feridas é ser considerada de trés formas,
sendo elas, cicatrizacdo de primeira intencéo, cicatrizacdo de segunda intencdo ou
cicatrizacdo de terceira intencédo, dependendo da estrutura das bordas da lesdo. Para
feridas que cicatrizam por primeira intencdo, as bordas sao suavemente fechadas, sem
deixar cicatrizes ou espessura fina. Em feridas com cicatrizacdo por segunda intencéo, a
formacdao de tecido de granulacdo esta envolvida no espaco entre as bordas da ferida, e
a cicatrizacado é mais pronunciada com perda tecidual significativa. As feridas de terceira
intencdo geralmente sdo deixadas abertas por trés a cinco dias até que o tecido de
granulacdo apareca e depois sejam fechadas, muitas vezes resultando em cicatrizes

extensas.
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Figura 3: O processo de cicatrizagdo. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: MOTA, 2019.

O processo de reparo tecidual envolve trés etapas simultdneas e sobrepostas:
inflamacéao, proliferacdo (epitelizacdo, granulacao e angiogénese) e remodelacdo. Essas
fases prosseguem em uma interacao bem organizada envolvendo multiplas células como
neutroéfilos, macréfagos e fibroblastos, fatores locais e sistémicos como espécies reativas
de oxigénio (EROSs), citocinas, quimiocinas e fatores de crescimento. Embora o reparo
de feridas geralmente proceda de maneira ordenada, em condi¢des patoldgicas, algumas
feridas ndo cicatrizam de maneira oportuna e ordenada, resultando em restauragao
incompleta, prolongada e falta de integridade do processo de cicatriza¢do, resultando em
feridas e feridas cronicas, sem cura. Estes sdo complicados por complicacdes
associadas, como infeccdo, hematoma e seroma, que podem levar a cicatrizagdo
secundaria (MOTA, 2019).
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2.4 Covid-19 e sua relacdo com Les06es por Presséao (LPP)

De acordo com De Sousa, Rodrigues e Vasconcelos (2021), no final de 2019, na
cidade chinesa de Wuhan, moradores foram contaminados com uma doenca causada
por um novo coronavirus chamado SARS-CoV-2, que se espalha e se assemelha
clinicamente a pneumonia. Uma onda de medos se espalhando pelo mundo.
Posteriormente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou oficialmente a
situacdo em marco de 2020, sendo uma pandemia, e agora mais de 126 milhdes de
pessoas em 223 paises foram afetadas, com aproximadamente 2,7 milhdes de mortes.

Para Marin et al. (2020), a doenga do coronavirus (COVID-19), que foi declarada
uma pandemia, afeta principalmente o sistema respiratorio, produzindo febre e sintomas
semelhantes aos da gripe. No entanto, muitos relatérios documentam outras
manifestacbfes associadas a infeccdo por SARS-CoV-2, incluindo manifestacfes
cutaneas. Vérias lesdes cutaneas associadas a COVID-19 foram documentadas; no
entanto, apesar do acumulo de relatos de casos na literatura, o conhecimento sobre o
envolvimento do sistema tegumentar permanece limitado e pouco extenso, inclusive,
relatos de Leséo por Pressao nos pacientes hospitalizados. Para Chaboyer et al., (2018),
a Lesdao por Presséo (LPP) ocorre quando a pele, tecido ou processo 0sseo sofre danos
a longo prazo pelo contato prolongado com outra superficie, resultando em fluxo
sanguineo reduzido, o que pode levar a feridas e morte celular. Fatores como condigéo
da pele, perfusao tecidual, tensdo de cisalhamento, nutricdo e microclima podem afetar
muito o tipo e a extensao da lesao.

Enguanto a maioria das pessoas infectadas com o novo coronavirus tem a doenca
mais leve, cerca de 14% da populacdo desenvolverd uma forma critica que requer
oxigenoterapia, enquanto 5% terao maior probabilidade de ter mais complicagbes graves
gue requerem tratamento especializado na unidade de terapia intensiva (UTI). Diante das
complicacbes que podem ser encontradas nesses pacientes, é frequente a ocorréncia de
lesGes de pele, principalmente as lesdes por pressédo (LPP). A LPP € uma complicacao

causada pela incapacidade de mudar de posicdo com frequéncia e se manifesta
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inicialmente como sinais inflamatérios, como eritema local, até a ruptura da camada
cutanea, expondo o tecido lesado (DE SOUZA MOTA et al., 2021).

Segundo Ramalho et al. (2020), pacientes admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e intubados sob ventilagdo mecénica, devido as suas condi¢des clinicas
e hemodinamicas prejudicadas, imobilidade, diminuicdo da percepc¢ao sensorial e outros
fatores intrinsecos e extrinsecos possuem um favorecimento maior a incidéncia de Lesao
por Pressdo. As LesbGes por Pressdo (LPP) sdo considerados eventos adversos
relacionados a saude e, na maioria das vezes, evitaveis. Dados de uma revisdo
sistemética da prevaléncia e incidéncia de LPP na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
mostraram que a prevaléncia cumulativa global de LPP variou de 16,9% a 23,8%. Além
disso, pacientes internados em UTI apresentaram até dez vezes mais a incidéncia de
LPP em comparagdo com pacientes internados em outras unidades hospitalares. No
entanto, prevenir lesbes por pressdo no contexto do coronavirus € em si uma situacao
mais desafiadora, pois as alteracdes induzidas pela infeccdo expdem o0s pacientes a
maior instabilidade, menor oxigenacao tecidual, internacfes prolongadas em enfermarias
criticas e possivelmente dificil reposicionamento. Além disso, estao relacionados a
aspectos relacionados aos servi¢os de saude, como escassez de materiais e tecnologias
para prevencao, recursos humanos limitados (RAMALHO et al., 2020).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma organizacao norte-
americana cujo principal objetivo é a prevencao e o tratamento de lesGes por pressao.
NPUAP redefine a nomenclatura de Ulcera por presséo para lesao por pressao durante a
reunido do NPUAP 2016, definindo-a como, lesdo estagio 1 com pele intacta e sem
eritema; lesdo estagio 2, perda parcial da pele e derme exposta; lesdo de estagio 3, perda
de pele de espessura total; lesédo estagio 4, perda de pele de espessura total e defeito de
tecido; lesdo por pressao inclassificavel, defeito de pele de espessura total e
aparecimento de proeminéncia 0ssea (CALHEIRO, 2017).

A classificacdo inadequada do estado da ferida pode levar a consequéncias
graves, como uso indevido de tratamentos topicos, complicacbes e atraso na
cicatrizac@o. Ao observar a ferida, além do tamanho, descri¢éo clinica, o enfermeiro deve

estar atento a avaliacéo, pois embora a reducéo da area lesada seja utilizada para julgar
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a evolucéo da ferida, algumas vezes, o aumento de sua expansao apos o desbridamento
pode ser obtido pela remocédo do tecido desvitalizado, indicando melhora nas
caracteristicas da lesdo. Os enfermeiros desempenham um papel importante na
deteccao do tipo de tecido presente em uma ferida para escolher o melhor tratamento,
ajudando a minimizar o tempo de cicatrizacéo (BRIGIDO, 2013).

QUADRO ILUSTRATIVO CATEGORIAS DA ULCERA POR PRESSAO

IMAGENS

ESTAGIOS UP |CONCEITOS ’ ]
Enf HelenaBajay) |

E um eritema da pele integra de uma
area localizada que nio embranquece
apds a remocgao da pressao. Em
individuos com a pele mais escura, a
descolorag3o da pele, o calor, o edema
ou o endurecimento também podem
ser indicadores de danos. A pele
escura pode nao apresentar
esbranquecimento, sua cor pode diferir

da pele ao redor.
uma perda parcial da pele

envolvendo a epiderme, derme ou
ambas. A dlcera & superficial e
apresenta-se como uma abrasdo, uma
bolha intacta ou rompida ou uma
cratera rasa. A Ulcera superficial
apresenta-se brilhante ou seca sem
esfacelo ou arroxeamento e este
estagio nao deve ser utilizado para

Categoria |

Categoria Il

descrever abrasbes por adesivos,
dermatite perianal, maceracao ou
escoriacao.

E uma perda da pele na sua espessura
total, envolvendo danos ou uma
necrose do tecido subcutaneo que
pode se aprofundar, ndo chegando até
Categoria lll a fascia muscular. A dGlcera se
apresenta clinicamente como uma
cratera profunda e a sua profundidade
varia de acordo com a localizagao
anatdémica.
E uma perda da pele na sua total
espessura com uma extensa
destruigdo ou necrose dos musculos,
0ss0s ou estruturas de suporte como
Categoria IV tenddes ou capsulas das juntas
possibilitando a ocorréncia de
osteomielite. A exposi¢cao de osso ou
tend3o € visivel ou diretamente
palpavel.
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, IMAGENS
ESTAGIOS UP CONCEITOS (Imagens autorizadas: arquivo pessoal Enf,
Helena Bajay)

Area localizada de pele intacta, de

DTl coloragéo plrpura ou castanha ou bolha
(Deep Tissue sanguinolenta, devido a dano no tecido
Injury) mole, decorrente de presséo efou
cisalhamento. Caracterizado por
suspeita de leséo tissular profunda.

Presenca de tecido necrotico. que
Inclassificavel |impossibilita determinar o
acometimento tecidual.

“European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), 2014"

Figura 4: Quadro ilustrativo categorias da Ulcera por pressdo. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Unicamp, 2016.

As principais complicacdes da posicdo prona sdo o aparecimento de Leséo por
Presséo (LPP). As areas mais afetadas sdo as proeminéncias 6sseas, como ombros,
nariz, bochechas, testa, queixo, esterno. Pacientes com instabilidade hemodinamica e/ou
respiratoria atendidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam risco clinico
para LPP devido ao uso de drogas vasoativas, sedativos e ventilacdo mecanica invasiva
(VMI). A LPP pode causar danos a pele do paciente, o que afeta todo o processo de
recuperacdo (DA GUIRRA et al., 2020).

Ainda mais, as Lesdes por Pressdo podem causar dor, infeccdes graves, sepse e
aumento da mortalidade. Além disso, prolongam as internacdes hospitalares e aumentam
o custo financeiro dos cuidados de saude. Nos Estados Unidos, aproximadamente
600.000 pacientes hospitalizados morrem a cada ano por complicacbes associadas a
LPP, e o custo do tratamento desses pacientes é estimado em US$ 11 bhilhdes
anualmente (DA GUIRRA et al., 2020).
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Entretanto, € valido ressaltar que ndo sdo somente 0s pacientes em internacéo
gue sofrem com as Lesbes por Pressao, os profissionais de saude também. As mascaras
sao recomendadas durante o atendimento de pacientes com suspeita de COVID-19. Para
os profissionais de saude, as precaucfes baseiam-se no uso de equipamentos de
protecdo individual (EPIs), incluindo o uso de mascaras, Oculos e protetores faciais,
roupas impermedaveis de manga comprida, luvas, higienizacdo frequente das maos. O
uso prolongado desses EPIs causa também Lesao por Presséo devido as mesmas forcas
mecéanicas (pressdo e cisalhamento). As mascaras N95 representam um risco

particularmente alto de lesGes devido ao ajuste apertado necessario (LUZ et al., 2020).

Figura 5: Leséo por pressédo em profissionais da saude por Equipamento de Protecéo Individual
(EPI). Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Lesédo por pressdo em profissionais da saude por Equipamento de Protecao Individual (EPI).

2.5 Ulceras Venosas
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A Ulcera venosa € um importante problema de saude publica devido a sua alta
prevaléncia e alto custo de tratamento. Estima-se que cerca de um por cento da
populacdo nos paises industrializados desenvolverd Ulceras nos membros superiores e
inferiores (LL) em algum momento de suas vidas, a maioria das quais séo causadas por
problemas com o sistema venoso que faz com que o sangue se acumule no corpo e nos
membros inferiores. E dificil estimar a prevaléncia exata de Glceras venosas, mas uma
revisdo da literatura sugere que em paises europeus essa prevaléncia varia entre 0,11%
e 4,3%. Esses dados sédo pouco conhecidos no Brasil, mas um estudo epidemiolégico de
alteracdes venosas de membros inferiores na populacdo de Botucatu (S&o Paulo)
estimou prevaléncia de 1,5%, enquanto outro no estado do Rio Grande do Norte
encontrou prevaléncia de 0,36 /1.000. As Ulceras venosas sao mais comuns em mulheres
e geralmente afetam idosos entre 60 e 80 anos (DA SILVA et al., 2012).

Além disso, as pessoas com UV podem apresentar sintomas como dor, exsudacao
da ferida e odor fétido, autoimagem corporal alterada, mobilidade reduzida e desconforto
com os curativos. Isso pode levar ao isolamento social e alteracdes na saude fisica e
mental, podendo afetar a qualidade de vida (QV). Portanto, intervencdes holisticas sédo
necessarias para melhorar os resultados do tratamento e, assim, melhorar a qualidade
de vida. Os individuos também s&o preparados para lidar com esse tratamento,
melhorando assim a qualidade de vida. Nesse sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS)
promove assisténcia médica integral e de qualidade, enquanto a Atencdo Primaria a
Saude (APS) é a porta de entrada preferencial dos pacientes com UV no sistema de
saude. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo para o reposicionamento e
reestruturacao da APS brasileira, que desempenha um papel importante na promocéo da
saude e prevencéo de tais agravos, pois caracteriza como processo de trabalho o cuidado
integral, longitudinal, determinado e equénime. Nesse processo, as necessidades dos
usuarios sao consideradas e o objetivo é responsabiliza-los coletivamente pelo controle
dos determinantes e condicbes de seus processos de salde e doenca (ARAUJO et al.,
2016).
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Considerando a importancia do atendimento adequado a essa populacéo, sabe-
se que isso requer a atuacao de uma equipe multiprofissional na qual o cuidado esta
inserido, prima pela avaliagdo ampliada dos pacientes com Ulceras venosas, avaliagao
da lesédo, curativo, prestacdo de cuidados e encaminhamentos necessérios, além de
acOes educativas para promover o desenvolvimento favoravel do processo de
cicatrizacdo e prevenir 0 aparecimento e recorréncia de lesbes. Esses profissionais
atuam em unidades de referéncia e ambulatérios, que recebem a maior parte das
necessidades dos acometidos por essa condicdo. No entanto, ha uma tendéncia de
estudos em unidades dedicadas ao tratamento de Ulceras venosas, dando amostras com
caracteristicas clinicas de lesbes de dificil cicatrizacdo e refratarias aos tratamentos
convencionais (LINS et al., 2016).

As alteragbes mais frequentes encontradas nos membros inferiores com
insuficiéncia venosa séo: veias varicosas, edema, celulite, erisipela, hiperpigmentacao,
dermatite venosa lipodermatoesclerose e coroa flebectasica. Para realizacdo da
Avaliacdo do risco para Ulcera Venosa em Membros Inferiores se faz a palpacéo de
pulsos popliteo, tibial posterior e pedioso, mas a auséncia de algum desses néo deve ser
avaliada como indicativo de comprometimento arterial. Deve ser avaliado em conjunto
aos demais indicativos: digito-compressao ou perfusado periférica, exercendo compressao
por 3 segundos na cabeca do metatarso e na polpa plantar observando retorno da
coloracdo normal (LINS et al., 2016).

2.6 Pé diabético

O diabetes mellitus é uma doenca metabdlica cronica e complexa, caracterizada
pelo comprometimento do metabolismo da glicose e de outras substancias que produzem
energia e esta associada com complicacdes em 6rgaos essenciais que sustentam a vida.
E um importante problema de satide pulblica devido a sua alta prevaléncia, morbidade e

mortalidade, além do risco de desenvolver complicacdes crbnicas incapacitantes como



37

retinopatia, nefropatia, neuropatia e doenca vascular, além do tratamento e alto custo
econdbmico do tratamento e também acarretando em diminuicdo da capacidade de
trabalho em individuos que ainda estdo em idade ativa. A etiologia do pé diabético é
muitas vezes multifatorial, caracterizada por varias anormalidades resultantes de uma
combinacéo de neuropatia e/ou doenca vascular em pacientes diabéticos (BRASILEIRO
et al., 2019).

Na atencao primaria, a avaliacdo minuciosa e regular dos pés de pacientes com
Diabetes Mellitus (DM) por profissionais de saude ainda parece irreal. Nesse sentido,
desconhece-se a condicdo dos pés das pessoas com DM e os fatores de risco mais
comuns. Reconhece-se que a atuacdo do enfermeiro € essencial para rastrear e
monitorar fatores de risco que sugiram fatores predisponentes para o pé diabético.
Combinada com o fluxo sanguineo reduzido, a neuropatia do pé aumenta a chance de
ulceracao e eventual amputacdo da extremidade inferior. Esses casos foram associados
a peguenos traumas, mais comumente devido ao uso de calcados inadequados,
condi¢cBes dermatologicas e/ou manuseio inadequado de pés e unhas (BOELL; RIBEIRO;
DA SILVA, 2014).

As Ulceras ocorrem no dorso, dedos ou bordas dos pés, sdo frequentemente
associadas ao uso de calcados inadequados e sdo mais comuns em homens devido ao
mau controle das complicacdes crbnicas. As Ulceras diabéticas sao: alteracfes
biomecanicas; diminuicdo da sensibilidade nos pés; insuficiéncia arterial; incapacidade
de cuidar de si; deficiéncias nas orientacdes de cuidados preventivos. Outro fator a
destacar € a reducéo da transpiracao, resultando em paredes finas e secas, propensas
a rachaduras, perda de sensibilidade e atrofia muscular. Desta forma, desenvolvem-se
calos, microfraturas e, portanto, Ulceras, a figura 6 mostra esses fatores de forma mais
simplificada e de facil entendimento (CUBAS et al., 2013).

Abaixo na figura 6 temos um fluxograma das vias para ulceracéo do pé diabético,
no qual, diz que o diabetes mellitus causa neuropatia motora, sensitiva e automatica,

como também angiopatia.
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Figura 6: Fluxograma das vias para ulceracdo do pé diabético. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Lins et al., 2016.

Para Lins et al. (2016), a avaliacao clinica de pacientes com DM € necesséaria para
prevenir lesées e amputacdes, deve incluir a histéria do paciente, fatores de risco,
diagnéstico precoce através de testes e exames clinicos. A figura 7 explica a avaliacao

dos pés de portadores de diabetes em sensorial, motor e autonémico.
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Sensacao dolorosa Picada de alfinete ou palito
Sensacéo térmica Cabo de diapaséo
SENSORIAL Sensacédo vibratéria Diapaséo 128 hz

Monofilamento semmes -weins-
*LIMIAR DE SENSIBILIDADE PROTETORA(LSP)

tein
TESTE ELETROFISIOLOGICOS
ADELGACAMENTO, FRAQUEZA (CENTROS DE REFERENCIA)
MOTOR Pesquisa dos reflexos tendinosos Reflexos aquileu e patelar
Limitacdo da Mobilidade Articular - LMA ‘sinal de prece"
AuToNowico | Recisto oa sudoree et a el caos- | S0 BT 8 T T

dades, veias da parte dorsal do pé, distendidas. =
(centro de referéncia)

Figura 7: Avaliacao dos pés de portadores de diabetes. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Lins et al., 2013.

2.7 Atencdo Domiciliar como alternativa para o tratamento de pacientes com lesdo de

pele

Os servicos de atencao domiciliar (AD), surgiram na década de 1960 no pais, e,
cresceram mais rapidamente no Brasil a partir da década de 1990, surgindo entdo a
regulamentacdo do seu funcionamento e a implementacédo de politicas publicas com o
objetivo de disponibiliza-las & pratica institucionalizada no Sistema Unico de Saude
(SUS). Além de atender os pacientes em domicilio, os Servicos de Atencdo Domiciliar
(SAD) juntamente com as equipes que o compdem, podem auxiliar na gestao de seus
cuidados e esclarecer o ponto de atendimento para ampliar solugcdes e cuidados
holisticos (BRASIL, 2011).

Foi somente em agosto de 2011 que o Ministério da Saude (MS), publicou uma
nova regulamentacdo sobre a tematica Atencdo Domiciliar (AD), colocando a AD no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Pode-se dizer que esse momento marcou
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uma virada no desenvolvimento da AD no Brasil e serviu de base para o lancamento do
programa Melhor em Casa em novembro do mesmo ano, pela Presidente da Republica.
Por meio do programa Melhor em Casa, a AD ganhou ampla atencéo na agenda tripartite
do SUS, Uniado, Estadual e Municipal, ndo apenas por meio de discussdes e ajustes de
propostas até a regulamentacdo, mas também adotar uma agenda conjunta das trés
entidades para implementar servicos de atencao domiciliar (SAD), e pelo importante fator
de destinar recursos publicos que facilitam esse tipo de atendimento (NETO, 2016).

O programa Melhor em Casa foi incorporado a unidade basica e atende aqueles
gque estédo temporariamente ou permanentemente impossibilitados de sair de casa para
uma unidade de saude ou que necessitam de atendimento domiciliar devido a uma
condicdo clinica, com o objetivo de proporcionar recuperacdo e manutencdo dos
pacientes e seus familiares, fora do ambiente hospitalar , além de evitar internacbes
desnecessarias e reduzir o risco de infec¢do, reduzindo a superlotacdo nas unidades de
saude e reduzindo custos (MARTINS; SILVA; BARBOSA, 2020).

A prevaléncia de pacientes com feridas é alta, e isso tem sido observado nos
Servicos de Atendimento Domiciliar (SAD), tanto na pratica clinica quanto em
publicacdes. Feridas cirargicas, Ulceras de perna e lesdes por pressdo (LPs) foram
relatadas como as mais comuns. Quanto a Lesdo por Pressdao (LPP), estudos
internacionais no Japdao, Estados Unidos e Canada encontraram prevaléncia entre 3,52%
e 9% entre os pacientes acompanhados em domicilio. No pais, os dados sobre Lesfes
por pressdo na Atencdo Domiciliar (AD), sdo escassos. Um estudo no municipio de
Ribeirdo Preto/SP encontrou prevaléncia de 19,1% (MACHADO et al., 2018).

2.8 Escala de Braden (EB) e terapias utilizadas para prevencédo de Lesao por pressao

O manejo das lesdes por pressao (LPP) continua sendo um grande desafio para a

comunidade de enfermagem. No entanto, estudos realizados em Unidades de Terapia
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Intensiva (UTI) demonstram a relevancia da aplicacdo de ferramentas preditivas na
prevencdo dessa complicacdo e na garantia de uma assisténcia de qualidade. Estudo
utilizando a Escala de Braden (EB) em um hospital publico do estado de Pernambuco
mostrou que a maioria dos pacientes internados na UTI apresentava risco alto ou
moderado de desenvolver LPP. Para auxiliar os profissionais de saude a identificar e
avaliar o risco de um paciente desenvolver LPP durante a internacao, diferentes escalas
tém sido recomendadas e utilizadas para avaliar o risco de Ulceras teciduais. Algumas
delas sdo mundialmente reconhecidas, como as escalas de Norton, Gosnell, Waterlow e
Braden (WECHI et al., 2017).

ESCALA DE BRADEN ADAPTADA PARA A LINGUA PORTUGUESA

—Muito

3L

1. e eage a - a comando verbal, mas "
sensorial: NSo reage (n&o geme, ndo se | doloroso. Nao & capaz de nem sempre é capaz de ‘;a::::::;": c‘g,",,';’,ﬁ;‘;
Capacidade de | segura a nada. ndo se esquiva) | Somunicar doseonone, | o erbala: et tan SN
reagir 2 sstimulo doloroso. devido ao e e | @xpressar necessidade de ser sensorial que imitaris &

mudado de posicao ou tem certo
grau de deficiéncia sensorial que
limita a capacidade de sentir dor

conforto em 1 ou 2
extremidades

capacidade de sentir ou
verbalizar dor ou
desconforto

deficiéncia sensorial que
limita a capacidade de sentir
dor ou desconforto em mais
de metade do corpo.

3 Z Muito

A pole & mantida molliada A pele esta frequanlafnenleA

quase constantemente por mas nem sempre
transpiragSo. urina, etc. roupa de cama deve ser

nte 4 pressao
relacionada ac
desconforto

ou devido a sedacao ou
capacidade limitada de sentir
dor na maior parte do corpo

3
A peie geraimente esta
seca, a troca de roupa de
cama & necessaria
somente nos intervalos de
rotina.

3.
A pele fica occasionaimente

uma troca
extra de roupa de cama por dia

Umidade:
Nivel ac qual a
pele & exposta
a

rocada pelo menos uma vez
por turno.

& as
movimentagdes do paciente.

Atividade:
Grau de
atividade fisica

1. Acamado:
Confinado a cama.

2 Confinado a cadeira:
Capacidade de andar esta
severamente limitada ou
nula. N&o é capaz de
sustentar o propric peso efou
precisa ser ajudado a se
sentar.

3. Anda ocasionalmente:

Anda ocasionalmente durante o
dia, embora distancias muito
curtas. com ou sem ajuda. Passa
a maior parte de cada turno na
cama ou na cadeira.

4. Anda frequentemente:
Anda fora do quarto pelo
menos 2 vezes por dia e
dentro do quarto pelo uma
vez a cada 2 horas durante
as horas em que esta
acordado.

Mobilidade:
C o

1 imovel:

mudar e
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corpo

N3o faz nem mesmo

> -
Faz pequenas

3. Lo
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mudangas na posicao do corpo
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ou mas
& incapaz de fazer mudancas
frequentes ou significantes
sozinho.

peguenas. mudancas na posicao
sem

4. N3o apresenta
limitacdes:
Faz importantes e

do corpo ou
ajuda.

mudancas sem
auxilio.

1. Muito pobre

Nunca come uma refeicao

completa._

Raramente come mais de 1/3
C

alimentar

do . Come 2

Provavelmente
lnaaoquauo

Raramente come uma
refeicio completa.
Geralmente come cerca de

3. Adequado:
Come mais da metade da maioria
das refeicdes. Come um total de 4
porgdes de alimento rico em
proteinas (came e laticinios) todo
dia. Ocasior

4. Excelente:
Come a maior parte de
cada

metade do
de

ceita

ingere um lotzl de 4 ou
mais porcdes de carne e

porgdes ou menos de inclui 3 |uma . mas
(carnes ou laticinios) por dia. porgdes de came ou un
ingere pouco liquido. Nao por dia_ - Ou & por
O um | sonda ou regime de nutricao
om jejum total. o qual

liquido. Ou &
e/ou mantido com dieta liquida
ou IVS por mais de cinco dias.

ou
recebe abaixo da quantidade
satisfatoria de dieta liquida ou
alimentacao por sonda.

provaveimente satisfaz a maior
parte das necessidades
nutricionais.

. Ocasionaimente
come entre as refeicSes.
N3o requer suplemento
alimentar.

7_Problema:
Requer assisténcia moderada a
maxima para se mover. E
impossivel levanta-io ou
ergué-lo completamente sem
que haja atrito da pele com o
Jongol. Frequenternents
escorrega na cama ou cadeira,
necessitando frequentes
ajustes de posicao com o
maximo de assisténci
Espacciicidade, contratura ou
agitacao leva a quase
constante fricgao.

2. Problema em potencial:
Move-se. mas sem vigor ou
requer minima assisténcia.
Durante o movimento
provaveimente ocorre certo
atrito da pele com o lencol.
cadeira ou outros. Na maior
parte do tempo mantém
posigao relativamente boa na
cama ou na cadeira. mas
ocasionalmente escorrega.

3. Nenhum problema:
Move-se sozinho na cama ou
cadeira e tem suficiente forca
muscular para erguer-se
completamente durante o
movimento.

Sempre mantém boa posicio na
cama ou na cadeira.

Pontuacao

N3o risco
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> 16/18
16/18

Risco alto < ou =

Risco Moderado 12 -14
Risco baixo

15 - 16 (< 75 anos)
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Figura 8: Escala de Braden adaptada para a lingua portuguesa. Lagarto (SE), 2022.

Fonte: Unicamp, 2016.

Fonte: Paranhos & Santos (1999)




TABELA DE TERAPIAS TOPICAS
TERAPIAS TOPICAS PARA PREVENGAO
Produtos Periodicidade de Troca
Prevencdo Indlcacdo Modo de usar
Acido Graxo |, ; = o ;o
Eknarical Hidratagéo de pele integra Prevencéo de Apds a higiene corporal diéria aplicar fina camada do produto em locais de risco
(AGE) - logéo Ulcera por Presséo para Ulcera por Pressdo.
: + Diariamente para manutengéo hidratagdo na pele
Cold croam | Hiatagdo da pee ressecada o 2a3vezes ao dia - pele ressecada
descamativa ' : :
+ 4 vezes ao dia - pele muito ressecada e descamativa.
Filme Prevencao de Ulcera por Pressdo em o Higienizar e secar a pele e, aplicar o produto;
Transparente  |4reas de hiperemia o Manter até descolamento ou alteragéo das condides da pele.
Oxidozinco  [Prevengéo (protegdo da pele) de dermatite s Aplicar e distribuir uma fina camada do produto na drea de contato, as trocas
associada a inconfinéncia. + dafralda, apds a higiene e secagem da pele.
Protecdo de pele ao redor de ferdas + Naincontinéncia anal aplicar o produto perianal apds a higienizagao.
exsudativas e em uso de terapia Umida. |+ Ads a limpeza da ferida, secar delicadamente pele ao redor e aplicar uma fina
camada.
TERAPIAS TOPICAS PARA PREVENGAO
Produtos s Periodicidade de Troca
Prevencao Indicagéo Modo de usar
E indicado para barreira de protegéo da
pele contra efluentes agressivos, para
hidratar e reqular o pH da pele ressecada.
Pode ser usado também para prote¢do
Creme Barreira fontra: o Antes da aplicagdo do produto, fazer uma assepsia na pele onde sera utilizado;

Cavilon Creme

Dermatite por incontinéncia, ao redor
de gastrostomias ou em regides de
fraldas;

o Pacientes em tratamento por
radioterapia, contra ressecamento
causado por componentes agressivos,
efc.

o Aplicar com massagens suaves formando uma camada fina;

Cavilon Spray

E uma solugdo polimérica que, aplicada

pele, forma uma pelicula protetora incolor e

transparente, tomando-se uma barreira

protetora contra:

o fluidos corpéreos drenantes de
ostomias, fistulas, etc;

+ lesdes cutaneas provocadas por trocas
freqUentes de curativos efou bolsas
(produtos adesivos).

A pele deve estar limpa e seca antes da aplicagéo;

Aplicar na regido que requer protegéo contra fluidos corpéreos, adesivos ou
fricgdo. Deixe-0 secar.

Nos casos de incontinéncia, reaplicar a cada 24 horas ou com mais freqiéncia,
se houver a necessidade de limpezas frequentes;

Para protegéo sob adesivos, reaplique a cada troca de curativos ou fitas
adesivas.

Figura 9: Terapias tOpicas para prevencao. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Unicamp, 2016.
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3 RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 abaixo destacam fatores sobre as literaturas utilizadas para
embasar o desenvolvimento dos resultados e discusséao referente ao estudo proposto. A
tabela 1 aponta o tema do estudo, nome dos autores, ano de publicagao, o tipo de estudo
realizado e 0 seu objetivo. A tabela 2 apresenta o tema do estudo, o local em que foi
produzido e publicado, e a sua metodologia. Um quadro complementa o outro como forma
de transmitir o embasamento tedrico que foi utilizado na pesquisa, de forma a constar os
dados cientificos que foram apresentados, 0s quais advieram por meio de pesquisas,

estudos, vivéncias, depoimentos e experimentos.

TITULO AUTORES ANO TIPO DE OBJETIVO
E SUBTITULO ESTUDO
Acdes de Millena 2021 Estudo de revisdo | Descrever as
Enfermagem |R. P. de integrativa da | acOes do
na atencdo ao | Oliveira, literatura. enfermeiro  no
portador de | Luan atendimento ao
feridas na José Q. portador de
atencao de Lima; feridas na
basica. Carla R. S. atencdo basica
Dutra et al. em saude.
Avaliacao de | Tais Masotti | 2014 Revisao de | Fornece
pele em idoso: | Lorenzetti literatura. informagdes
revisao de Fortes, Ivana sobre a
literatura. Barbosa anatomia,
Suffredini. fisiologia e
bioquimica da
pele, apontar
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caracteristicas
especificas da
pele do idoso, e
trazer a luz
alguns
resultados de
pesquisas
relacionadas ao
desenvolvimento
de recursos para
melhorar a
protecao e
tratamento  de
lesGes de pele,

comuns a essa

faixa etaria.

Conhecimento | Tatiane 2015 Pesquisa Verificar o]

de Baratieri, descritivo- conhecimento
académicos | Carine Teles exploratoria, dos académicos
de Sangaleti, com do altimo
enfermagem | Maria Regiane abordagem periodo do curso
sobre Trincaus. quantitativa. de enfermagem,
avaliacéo e de uma

tratamento de
feridas.

universidade

publica do
Parana, sobre
avaliacao e

tratamento de

feridas.
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Dificuldades | Maria Rita | 2016 Pesquisa de Analisar as
para o cuidado | Baisch Oliveira abordagem dificuldades
em lesOes de | de Souza. qualitativa, vivenciadas por
pele entre de carater usuarios
usuarios da exploratorio acometidos por
atencao descritivo. lesbes de pele
basica em para o cuidado
salde. na atencao
basica em
saude.
Estratégias de | Liarine 2014 Pesquisa Identificar as
promocgao da | Fernandes transversal, estratégias

autoestima,
autonomia e
autocuidado
das pessoas
com feridas

crbnicas.

Bedin, Josefine
Busanello,
Graciela, Dutra
Sehnem,
Fernanda
Machado da
Silva,
Adriana Poll.

Marcia

exploratorio-

descritiva,

com

abordagem quali-

guantitativa.

utilizadas por
enfermeiros da
atencdo basica,
nas  situacoes
que envolvem o
cuidado de
enfermagem

para promover a
autoestima, a
autonomia e o
autocuidado das
pessoas com
feridas cronicas.
Participaram do
estudo oito

enfermeiros.
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Feridas e Monise Nunes | 2021 Reviséo de | Conhecer a
curativos: Bezerra. literatura, de | autonomia da
inovagoes caréater descritiva e | enfermagem no
tecnoldgicas exploratoria tratamento  de
para a atuacao lesGes de pele e
de as inovacoes
enfermagem. tecnoldgicas
disponiveis para
tratamento  de
feridas.
Importancia da | Jéssica Maria | 2021 Revisao Verificar através
linguagem Torres Julido, integrativa. da literatura a
padronizada | Krysnah Allen importancia da
na assisténcia | da Silva Melo, gqualidade  dos
de Josefa Mayara registros de
enfermagem a | de Figueiredo enfermagem na
portadores de | Andrade, lanne assisténcia
lesdes de Fernandes de portadores  de
pele: revisdao | Moraes, Migna lesdes de pele.
integrativa da | Jucy Marques
literatura. da Silva, Yuri
Charllub
Pereira
Bezerra.
Perfil dos Regina Helena | 2017 Estudo Caracterizar o0
usuarios Squizatto, gquantitativo, perfil dos
atendidos em | Rosana. descritivo e | pacientes

ambulatério

retrospectivo.

atendidos em




a7

sistematizacao
de
enfermagem
na Estratégia
de Saude da

Familia.

de cuidado Marcelino Braz ambulatorio de
com feridas. |etal. cuidado com
feridas.
Tratamento de | Maria  lzabel | 2016 Trabalho de | Proporcionar
feridas: Santos campo. uma
proposta da | Nogueira. padronizacao do

registro no

prontuario com a

utilizacao do
roteiro de
avaliacdo com
relagao ao
portador de
feridas.

Quadro 1: Referencial tedrico coletados e expostos de acordo com titulo, autores, ano de publicagéo, tipo
de estudo e objetivo. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Autoria prépria, 2022.

TITULO PAIS METODOLOGIA RESULTADOS

Acdes de Brasil Para O artigo em questéao
enfermagem na desenvolvimento do | ajudou na
atencéo ao estudo elencou-se | construgao de

portador de enquanto pergunta | embasamento
feridas na norteadora:  “Quais | cientifico, pois,
atencao basica as acOes | aborda pesquisas e
em saude. desenvolvidas pelo | estudos na tematica
enfermeiro no|das acbes de
cuidado ao portador | enfermagem ao

de feridas na

portador de feridas
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atencdo basica em
saude?”. A partir
desta
desencadearam-se
as etapas
relacionadas a
selecdo de materiais
gque  possibilitaram
argumentacao
acerca desta
temética baseadas
no protocolo de
construcao de
estudos de revisdo
PRISMA (Preferred
Reporting items for
Systematics Reviews

and Meta-analyses).

na atencdo basica,
pois, sabe-se que
grande parte das
lesGes séo tratadas
nesse nivel de
atencdo a saude.
Por se tratar de uma
revisao de
literatura, faz um

estudo e reflexdo

sobre outras
literaturas da
tematica. Sendo

assim, 0s autores
concluem que a
assisténcia  deve
ser dinamica e

individualizada.

Avaliacao de pele
em idoso: revisao

de literatura.

Brasil

Para a revisdo de
literatura, foram
realizadas pesquisas
nas bases de dados
US National Library
of Medicine, ligada
ao National Institutes
of Health dos
Estados Unidos, na
Biblioteca Virtual de
Saude Bireme e no
Scientific Electronic

Este artigo ajudou
na elaboracdo de
embasamento

cientifico acerca do
envelhecimento

populacional, fator
esse que esta
ligado ao
acometimento por
lesdo de pele em
idosos, e cresce o

namero de pessoas
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Library Online, com
um levantamento
compreendendo

entre 1995 e 2012.
Foram incluidos
livros-texto de

referéncia.

atendidas na rede
publica por conta
dessa
problemética. Os
autores  concluem
que e uma
realidade com
necessidades
especificas, pois, a
pele € um 6rgao de
grande importancia
que deve ser
avaliada na
perspectiva do

envelhecimento.

Conhecimento de
académicos de
enfermagem
sobre avaliacéo e
tratamento de

feridas.

Brasil

Para coleta de dados
foi utilizado um
guestionario

semiestruturado,

elaborado por
integrantes do
GEPEFE/UFPB
(Grupo de Estudos e
Pesquisa no
Tratamento de
Feridas), da
Universidade
Federal de
Pernambuco/UFPE,

composto por duas

Esse artigo
colaborou na
construcao de
embasamento

cientifico acerca da
avaliacao do
tratamento de
feridas, o que esta
interligado com os
cuidados de
enfermagem.  Os
autores concluem
gue é necessario o
aprimoramento

para a avaliacao do
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partes: a primeira
relativa aos dados
sociodemogréficos; e
a segunda, referente
ao conhecimento dos
académicos de
enfermagem em
relagéo a avaliacdo e
tratamento de
feridas, composta
por guestdes
objetivas e

subjetivas.

tratamento de

lesdes de pele.

Cuidado aos
usuarios com
lesbes complexas
na atencao
béasica: revisao
integrativa da

literatura.

Brasil

Trata-se de uma
Revisdo Integrativa
(RI) da literatura. A
RI visa agrupar o0s
dados obtidos em
pesquisas sobre
determinados

assuntos com O
objetivo de (gerar
uma sintese das
informacdes

encontradas, para
gue posteriormente
se analisem esses
dados e entdo se
desenvolva uma

explicagao mais

Esse trabalho
colaborou na
construcéo de
embasamento

cientifico acerca
dos cuidados aos
usuarios com lesao
de pele, agregando
conhecimento nas
medidas

preventivas de cada
lasse de lesdo de
pele. O autor
conclui que cuidar
de lesGes exige
atencao

multiprofissional.
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abrangente sobre
determinado

assunto. A RI é

composta pelas
seguintes  etapas:
formulacéo do

problema, coleta dos
dados, avaliacao dos
dados coletados,
analise e
interpretagéo dos
dados e
apresentacdo  dos
resultados. As bases
de dados Scielo,
BIREME - Medline e
Lilacs, PubMed e
CAPES foram
acessadas em
setembro de 2016.

Dificuldades para
o cuidado em
lesdes de pele

entre usuarios da
atencao basica

em saude.

Brasil

Os usuarios foram
convidados a
participar do estudo,
através de contato
telefébnico e visita
domiciliar. Os dados
foram coletados por
meio de entrevistas
semiestruturadas,

gravadas em audio

Esse trabalho
colaborou na
construcéo de
embasamento

cientifico acerca
das dificuldades
nao sO do usuario,
mas também da
equipe de saude no
cuidado de feridas,
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digital, realizadas no
periodo de agosto a
setembro de 2016. A
duracdo média de
cada entrevista foi de
guarenta  minutos,
totalizando dez
entrevistas, sendo
duas realizadas na
UBS e oito em
domicilio. As
entrevistas foram
realizadas por dois
pesquisadores,

individualmente, no

ambiente escolhidos

pois segundo 0s
autores, precisa ser
um cuidado
individualizado, e o
enfermeiro deve
mostrar

competéncias e
habilidades no
processo de cuidar.
Ainda mais, o0
estudo conclui que
se faz importante o
conhecimento dos
profissionais de
enfermagem acerca

do cuidado em

pelos participantes, | feridas.
guando abordados
nas UBS.
Estratégias de Brasil Trata-se de um | Esse trabalho
promocao da estudo descritivo, | ajudou no
autoestima, transversal e | embasamento
autonomia e prospectivo, com | cientifico acerca da
autocuidado das abordagem promocao da
pessoas com gquantitativa. A coleta | autoestima,
feridas crénicas. de dados foi | autonomia e
realizada no | educacdo para o

ambulatorio de
cicatrizacéo do
Hospital Universitario

autocuidado dos
pacientes com

feridas crbnicas, no
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de Sergipe (HU-
UFS), no periodo de
junho a novembro de
2015. A populacéo
deste estudo foi
constituida por 40
pacientes portadores
de feridas cronicas
cadastrados no
servico. Para calculo
da amostra foi
considerado que a
variavel de interesse
para 0 estudo tem
uma

heterogeneidade de
50%, com nivel de

confianca de 95%.

qgual, as acbes de
educacdo devem
ser exercidas pela
enfermagem.

Portanto, o autor
conclui  que o
ambiente social do
individuo deve ser
respeitado para a
promocao da

autoestima.

Feridas e
curativos:
inovacgoes
tecnoldgicas para
a atuacao de

enfermagem.

Brasil

Os dados foram
coletados nas
principais

plataformas digitais
de cunho cientifico e
confiavel, como,
Scielo, Bliblioteca
Virtual de Saude
(BVS), Biblioteca
Julio Bordiong da
faculdade FAEMA,

além do acervo

Esse trabalho
ajudou no
embasamento

cientifico acerca do
cuidado de
enfermagem para
pacientes com
lesdo de pele, pois,
segundo o autor, a
enfermagem exerce
papel autbnomo e
de grande
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pessoal da autora. O
levantamento de
buscas,

compreenderam 0s
meses de novembro,
do ano de 2020 ao
més de junho do ano
de 2021. 0]
delineamento

temporal foi optado
pela década do ano
de 2015 a 2021.
Como critérios de
incluséo, foram
inseridos  materiais

gue condiziam com a

tematica da
pesquisa,  escritos
nos idiomas

portugués, inglés e
espanhol, escritos na
integra, sem
duplicacdo e
publicados na ultima
década. Para os
critérios de excluséo
foram descartados
materiais
incompletos,

inconclusos,

importancia aos
portadores de
lesbes de pele.
Portanto, o autor
conclui  que o
enfermeiro e

protagonista
guando se fala de
tratamento de

feridas.




55

duplicados, que néo
condiziam com o
tema proposto e o0s
escritos fora dos
idiomas

selecionados como
critérios de inclusao.
Os Descritores em
Ciéncias da Saude
(DECS)

foram: Assisténcia

utilizados

de enfermagem,
Inovacéo
Tecnoldgica,
Tratamento de
feridas, Feridas,
Curativos.

Cuidado aos
usuarios com
lesbes complexas
na atencao
basica: revisao
integrativa da

literatura.

Brasil

Trata-se de uma
Revisdo Integrativa
(RI) da literatura. A
Rl visa agrupar os
dados obtidos em
pesquisas sobre
determinados

assuntos com O
objetivo de (gerar
uma sintese das
informacdes

encontradas, para

que posteriormente

Esse trabalho
colaborou na
construcéo de
embasamento

cientifico acerca
dos cuidados aos
usuarios com lesao
de pele, agregando
conhecimento nas
medidas

preventivas de cada
lasse de lesdo de

pele. o autor conclui
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se analisem esses
dados e entdo se
desenvolva uma
explicagao mais
abrangente sobre
determinado

assunto. A RI é

composta pelas
seguintes  etapas:
formulacéo do

problema, coleta dos
dados, avaliacao dos
dados coletados,
analise e
interpretacao dos
dados e
apresentacdo  dos
resultados. As bases
de dados Scielo,
BIREME - Medline e
Lilacs, PubMed e
CAPES foram
acessadas em
setembro de 2016.

gque cuidar de
lesdes exige
atencao

multiprofissional.

Feridas e
curativos:
inovacgodes

tecnoldgicas para

Brasil

Os dados foram
coletados nas
principais

plataformas digitais
de cunho cientifico e

confiavel, como,

Esse trabalho
ajudou no
embasamento

cientifico acerca do
cuidado de

enfermagem para
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a atuacao de

enfermagem.

Scielo, Bliblioteca
Virtual de Saude
(BVS), Biblioteca
Julio Bordiong da
faculdade FAEMA,
além do acervo
pessoal da autora. O
levantamento de
buscas,
compreenderam 0s
meses de novembro,
do ano de 2020 ao
més de junho do ano
de 2021. 0]
delineamento
temporal foi optado
pela década do ano
de 2015 a 2021.
Como critérios de
incluséo, foram
inseridos  materiais
que condiziam com a
tematica da
pesquisa,  escritos
nos idiomas
portugués, inglés e
espanhol, escritos na
integra, sem
duplicacdo e

publicados na ultima

pacientes com
lesdo de pele, pois,
segundo o autor, a
enfermagem exerce
papel autbhomo e
de grande
importancia aos
portadores de
lesbes de pele.
Portanto, o autor
conclui  que o
enfermeiro é
protagonista

guando se fala de
tratamento de

feridas.
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década. Para os
critérios de excluséo
foram descartados
materiais
incompletos,
inconclusos,
duplicados, que néo
condiziam com o
tema proposto e os
escritos fora dos
idiomas
selecionados como
critérios de incluséo.
Os Descritores em
Ciéncias da Saude
(DECS)

foram: Assisténcia

utilizados

de enfermagem,
Inovacgao
Tecnologica,
Tratamento de
feridas, Feridas,
Curativos.

Importancia da
linguagem
padronizada na
assisténcia de
enfermagem a

portadores de

Brasil

A selecédo dos artigos
foi realizada na
segunda quinzena
do més de setembro
de 2020, por meio de

descritores

Esse artigo ajudou
na construcdo do
embasamento

cientifico acerca da
Sistematizacdo da

Assisténcia de
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lesdes de pele:
revisao
integrativa da

literatura.

Controlados em
Ciéncias da Saude
(DeCS): registros de

enfermagem,

processo de
enfermagem e
bandagens. Com

esta definicdo, foram
realizadas  buscas
com associacoes
dos termos, a partir
do operador
booleano AND, na
Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude
(BVSMS), na
Scientific  Eletronic
Library Online
(SCIELO), Literatura
Latino-americana e
do Caribe em
Ciéncias da Saude
(LILACS), PUBMED,
Cochrane e na
MEDLINE.

Enfermagem.

Portanto, os autores
concluem que se
faz necesséario mais

estudos sobre o

impacto das
anotacoes de
enfermagem no
cuidado ao
paciente.

Perfil dos
usuarios
atendidos em

ambulatério de

Brasil

Foram incluidos no
estudo todos os
pacientes assistidos

no servico, no

Esse artigo ajudou
na construcdo do
embasamento

cientifico acerca do
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cuidado com

feridas.

periodo de janeiro de
2012 a dezembro de
2014. Foram
excluidos

prontuarios fora do
periodo citado. Os
dados foram obtidos
por meio de pesquisa

na base de dados do

sistema  eletrbnico
hospitalar, por
intermédio do

prontuério eletrénico
do paciente. A coleta
foi realizada no
periodo de junho a
agosto de 2015, por
meio do instrumento

de coleta de dados.

perfil dos usuarios
atendidos em um
ambulatorio de
feridas, como
sugere 0 proprio
titulo. Portanto, o
estudo conclui que
as principais
caracteristicas da
populacdo atendida
sdo: pessoas do
sexo masculino,

idosos e casados.

Tratamento de
feridas: proposta
da sistematizacao
da assisténcia de

Enfermagem na

Estratégia de

Saude da Familia.

Brasil

Para coleta de dados
foi utilizado um
guestionario

semiestruturado,

elaborado por
integrantes do
GEPEFE/UFPB

(Grupo de Estudos e
Pesquisa no
Tratamento de

Feridas), da

O trabalho ajudou
na construgcdao do
embasamento

cientifico acerca da
Sistematizacdo de
Enfermagem. @]
autor diz que, a falta
de registros de
enfermagem faz
com que as feridas

evoluam para a
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Universidade
Federal de
Pernambuco/UFPE,

composto por duas
partes: a primeira
relativa aos dados
sociodemogréficos; e
a segunda, referente

ao conhecimento dos
académicos de
enfermagem em

relagéo a avaliacao e
tratamento de

feridas, composta

por guestdes
objetivas e
subjetivas.

forma cronica.

Portanto,

7

conclui

que, € necessario

padronizar

as

formas de registros

nos prontuarios,

para isso, se faz

necessario
realizacéo

capacitacao.

a
de

Quadro 2: Referencial tedrico coletados e expostos de acordo com titulo, pais e metodologia.

Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Autoria prépria, 2022.
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NUMERO DE LITERATURAS
SELECIONADAS POR ANO DE
PUBLICACAO

3> LAGARTO (SE), 2022.
(]
3 E=
=
~ ~ %
yJ— — =
15 B = =
1 B = = = =
05 B = = = =
= = = = ° o o =
O == == = = -

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Gréafico 2: Numero de literaturas selecionadas em relagdo aos anos de publicagdo. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Autoria prépria, 2022.

O grafico acima demonstra o numero de literaturas que foram utilizadas nos
resultados e discussdo deste estudo, relacionando a quantidade com as datas de
publicacdo. Foi delimitado um intervalo entre os anos de 2014 a 2022 ao todo, em que
artigos, trabalhos académicos, livros, cadernos, protocolos e manuais seriam analisados
entre 2014 a 2022, para que pudessem ser colhidas informagdes fidedignas e atualizadas
sobre a tematica abordada. Sendo assim, foram utilizadas 2 literaturas do ano 2014, 1
literatura de 2015, 2 literaturas de 2016, 1 literatura de 2017 e 3 literaturas de 2021.
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NUumero de literaturas referentes aos sites em
gue foram encontradas.
Lagarto (SE), 2022.

m Google Académico
H SciELO
= PubMed

Grafico 3: Numero de literaturas referentes aos sites em que foram encontradas. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Autoria prépria, 2022.

O grafico de numero 3 traz informagdes sobre o numero de literaturas conforme o
site em que foram encontradas, essas que foram utilizadas nos resultados e discusséo e
se referem aos sites Google académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Lume, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Sendo assim, utilizou-se 9
referenciais, que 78% foram referentes ao Google Académico, 11% referente ao SciELO

e 11% referente ao Lume.

4 DISCUSSAO

4.1 O envelhecimento da populagdao como fator para o0 aumento de lesao de pele
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A pele é um oOrgao que cobre todo o corpo e tem fungdes importantes como
resisténcia ao meio externo, reconhecimento, absorcdo, excrecdo e sensibilidade.
Refere-se a uma ferida com o aparecimento de uma lesdo aberta no tecido cutéaneo, que
também é definida como uma ruptura da continuidade da pele. Fatores classificados
como extrinsecos ou intrinsecos estdo associados a ocorréncia de feridas. Fatores
externos manifestados principalmente como trauma. Por outro lado, os fatores intrinsecos
estdo relacionados principalmente a comorbidades, como diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), obesidade, tumores e doencas vasculares
(SQUIZATTO et al., 2017).

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento séo fatores associados a
maiores taxas de doencas crbnicas e comorbidades na populacdo. A presenca de
comorbidades predispde ao desenvolvimento de feridas complexas, de dificil cicatriza¢éo
e que requerem abordagem multidisciplinar. A importancia da atuacdo do enfermeiro
especialista e o conhecimento da populacédo-alvo sédo reforcados considerando os
inumeros fatores associados ao aparecimento de feridas (SQUIZATTO et al., 2017).

Um dos aspectos avaliados no exame fisico do idoso diz respeito ao estado geral
da pele, 6rgdo pelo qual os microrganismos podem penetrar no organismo para causar
doencas e infeccdes. A pele também € responsavel por uma variedade de fatores de
equilibrio e protecdo da saude. Por isso, para subsidiar propostas de pesquisa em
enfermagem, sédo necessarias pesquisas gerais sobre a fisiologia da pele, principalmente
sobre a pele do idoso e suas alteracdes patolégicas (FORTES; SUFFREDINI, 2014).

A enfermagem precisa melhorar a assisténcia ao idoso. Ao nomear situagdes que
requerem intervencdo de enfermagem, estabelecemos diagnosticos especificos para
auxiliar no cuidado de enfermagem. Para rotula-los uniformemente, varias taxonomias
diagnosticas estao disponiveis. A mais utilizada em meu pais € a classificacdo da North
American Nursing Diagnostic Association (NANDA), que inclui o nome do diagnadstico,
definicdo, caracteristicas definidoras (pistas ou evidéncias, sinais e sintomas), fatores de
risco (fatores que aumentam a suscetibilidade a um evento), e fatores associados (fatores
auxiliares ou antecedentes) (FORTES; SUFFREDINI, 2014).
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4.2 A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o cuidado com feridas e

curativos

A enfermagem desempenha um papel importante no cuidado aos pacientes com
ou em risco de feridas e tem a responsabilidade de prestar uma assisténcia integral e
personalizada. Portanto, no contexto dessa premissa da legislacdo de enfermagem, é
importante sistematizar o atendimento aos pacientes com feridas, principalmente aqueles
com feridas cronicas, para prestar-lhes assisténcia qualificada para auxilid-los na
recuperacado. A assisténcia a les6es € uma atividade de responsabilidade da enfermagem
gue requer conhecimento e competéncia técnico-cientifica (BEZERRA; RAMOS, 2021).

Para o cuidado integral, a enfermagem dispde de ferramentas para oportunizar o
cuidado: a Sistematizacdo do Cuidado (SAE), que € conhecida como ferramenta de
organizacédo dos esfor¢cos de enfermagem; e a Classificacdo Internacional da Préatica de
Enfermagem (CIPE), que padroniza a documentacao das etapas do cuidado. prestacéo
de cuidados, assim direciona o atendimento individualizado em diferentes
departamentos. Na Sistematizacdo da Assisténcia (SAE), podemos contar também com
o Processo de Enfermagem (PE), que € composto por cinco etapas, que séo: Coleta de
Dados ou Histérico de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem (BEZERRA; RAMOS, 2021).

A qualidade da assisténcia ao paciente com Ulcera nos servicos de saude esta
relacionada a sistematizacdo da assisténcia, que deve incluir aspectos inerentes ao
diagnostico, planejamento, implementacdo, documentacdo e avaliagdo das acdes e
condutas terapéuticas e preventivas. A sistematizacédo da assisténcia (SAE) tem sido um
tema amplamente discutido, tanto na perspectiva da compreensao dos enfermeiros
guanto na experiéncia da pratica da gestao hospitalar. Atualmente, aimplantacédo da SAE
€ uma exigéncia do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) para estabelecimentos

de saude publicos e privados em todo o Brasil. No entanto, como visto na pratica
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profissional, esse processo ainda nao foi totalmente implementado nos servicos de saude
(NOGUEIRA et al., 2016).

Como tal, as anotacfes de enfermagem sédo uma das mais importantes formas de
comunicacao entre a equipe e tém como objetivo: estabelecer uma comunicacao efetiva
entre a equipe de enfermagem e os demais profissionais envolvidos na enfermagem;
ajudar a desenvolver o plano de cuidados do paciente; constituir uma avaliacdo da
assisténcia prestada como fonte de subsidio; monitorar a evolucao do paciente; fornecer
aos pacientes e equipes assistenciais documentacéo legal sobre os cuidados prestados;
contribuir para auditorias de enfermagem; e colaborar no ensino e pesquisa de
enfermagem. Dessa forma, esses registros podem servir como fonte para avaliacdo da
assisténcia prestada aos pacientes, bem como da qualidade das anotacdes feitas pela
equipe assistencial (JULIAO et al., 2021).

4.3 O cuidado de enfermagem ao portador de leséo de pele

Cuidar de pessoas com lesdes de pele € um desafio atual para as equipes
multidisciplinares, pois o numero de feridas muitas vezes aumenta, acabando por ter
maior impacto na pratica de enfermagem, que por sua vez atua de forma holistica,
tratando os pacientes como se fossem seus. organismo, nhdo apenas a técnica de vestir.
O tratamento de feridas € mais do que curativo, o cuidado deve ser centrado na pessoa
e diretamente relacionado ao cuidado do paciente com feridas, pois € necessaria
avaliacao clinica e observacgéo atenta de fatores locais e sistémicos (JULIAO et al., 2021).

A promogéao da autoestima, autonomia e autocuidado do paciente com feridas
depende de ac¢bes de enfermagem que atendam a todas as necessidades humanas, nao
apenas as lesdes. Os enfermeiros enfatizaram uma avaliacdo do estado clinico e
psicossocial do paciente, com base na historia de vida, histéria de saude e histéria da
doenca. Os pontos de vista discutidos pelos enfermeiros revelam que ha um novo

paradigma de tratamento de feridas crénicas que supera os modelos de cuidado que
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enfatizam apenas o dano tecidual e ndo o cenario terapéutico. Avaliacdo clinica dos
pacientes e suas lesdes, definicdo de plano de cuidados, registros de enfermagem e
prognostico, abrangendo alguns aspectos importantes da abordagem do cuidado ao
paciente com feridas crénicas (BEDIN et al., 2014).

Essa perspectiva precisa existir no processo de trabalho em satide com o objetivo
de produzir um cuidado centrado no usuario que, além da doencga, inclua tematicas em
seu contexto coletivo. Da integralidade do cuidado, a quem € cuidado, a forma e
finalidade do cuidado, além de curar e aliviar o sofrimento, visa também desenvolver a
autonomia do individuo para assumir problemas e condi¢c6es de vida especificas. Os
aspectos psicologicos, sociais e culturais diretamente relacionados ao desenvolvimento
dessa doenca crénica devem ser considerados. Pessoas com feridas cronicas enfrentam
mudancas drasticas no estilo de vida, isso pode levar a baixa autoestima, desvalorizacéo
da autonomia e autocuidado inadequado (BEDIN et al., 2014).

O cuidado de pacientes com feridas € um processo dinamico e individualizado, e
a competéncia que os enfermeiros demonstram por meio de suas habilidades séo
fundamentais para garantir e manter a qualidade em todo o processo assistencial. Essa
visdo é corroborada pela aplicacdo da semiética e do conhecimento técnico semiético
que permite uma avaliacdo abrangente e indicacdo de tratamentos adaptados as
necessidades do usuario. Para que essa assisténcia seja efetiva, o Ministério da Saude
(MS) recomenda que esses servigos disponibilizem espacos especificos com estruturas
fisicas, produtos e materiais adequados para atender as necessidades biopsicossociais
dos usuarios. Os atendimentos devem ser realizados em ambiente com tamanho
adequado, disponibilidade de produtos e coberturas especificas para cada ferida, levando
em consideracao a individualidade de cada paciente (DE OLIVEIRA et al., 2021).

No contexto da saude publica, a assisténcia aos acidentados é um problema
comum. Apesar da crescente demanda pela maioria dos servicos de saude no pais,
pouco se sabe sobre o atendimento a esse cliente e poucas pesquisas sobre o impacto
dessas doencas. O atendimento ao cliente lesionado requer atencdo especial dos
profissionais de saude, principalmente do enfermeiro, que possui habilidades técnicas

para avaliar a lesdo e administrar o tratamento por meio do uso de curativos ideais. O
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manejo do vestiario e o uso de insumos na terapia é outra tarefa muito importante que
requer conhecimento cientifico para a pratica (DE OLIVEIRA et al., 2021).

A atencdo integrada nos servicos de saude continua sendo um desafio na
atualidade, pois, para implementa-la, € necessario ter uma visdo sistémica dos atores
envolvidos na atencdo a saude, levando em consideracdo os determinantes e
condicionantes que afetam o estado de saude do individuo, de forma holistica. Exige que
o cuidado seja pensado e expresso na rede, com foco em diferentes fluxos de trabalho a
partir das realidades de cada regido, e delineando a¢des preventivas e resolutivas que
promovam a salde da populacao a partir das necessidades que ela apresenta. Dentro
da atencédo primaria, a pratica de atendimento as pessoas acometidas por lesées de pele
vem se tornando mais comum (SOUZA, 2016).

No que se refere a avaliacdo e tratamento de feridas, prestar assisténcia de
qualidade para a reparacédo tecidual é de extrema responsabilidade dos profissionais de
enfermagem, principalmente os enfermeiros que atuam diretamente no cuidado pessoal.
Diante do exposto, o enfermeiro necessita de suporte técnico/cientifico que Ihe permita
compreender 0s aspectos anatdmicos e fisioldgicos da pele, outros sistemas, 0 processo
de cicatrizacdo e os fatores intrinsecos e extrinsecos que interferem nesse processo,
para fazer uma avaliacdo suficiente para sugerir opcdes de tratamento eficazes. A
qualidade da assisténcia prestada ao paciente com feridas esta diretamente relacionada
a formacéao/qualificacdo dos profissionais enfermeiros que, além de estarem capacitados
para realizar/indicar o curativo mais adequado para cada caso, devem realizar as
consultas de enfermagem e prestar assisténcia integral incluindo biolégica, emocional e
aspectos sociais (BARATIERI; SANGALETI; TRINCAUS, 2015).

Enfermeiros sédo profissionais treinados para cuidar de pacientes com feridas e
com habilidades e competéncia para realizar este tipo de atendimento. As normas
técnicas que regulamentam a competéncia das equipes de enfermagem no cuidado de
feridas e dao outras providéncias visam padronizar a competéncia das equipes de
enfermagem para prestar assisténcia efetiva e segura ao paciente submetido a cirurgia.
O enfermeiro é responsavel por gerir, coordenar e supervisionar a equipe de

enfermagem. Enfermagem é prevenir e cuidar de feridas (NICOLATO, 2017).
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Nesse sentido, cuidar de usuarios com lesdes cutaneas complexas nédo é apenas
fazer o diagndstico correto e utilizar o melhor tratamento, mas compreender todas as
interfaces envolvidas no enfrentamento da lesdo e o impacto que essas interfaces tém
na vida de cada usuario. Para tanto, a atuacdo de uma equipe multidisciplinar &
fundamental para a construcao de uma visdo abrangente, pois cada profissional identifica
e compbe as necessidades dos usuarios de lesdes complexas com base em suas
competéncias, habilidades e expertise. No entanto, deve-se ter cuidado para ndo permitir
que o cuidado ao usuério se torne fragmentado, esperando que os profissionais que
compdem a equipe sintam, conversem, discutam e tomem decisdes conjuntas e

compartilhem com os temas envolvidos em cada situacdo (CORDOVA, 2016).
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto em toda a dissertacdo € notavel que o envelhecimento
populacional juntamente com os Determinantes Sociais de Saude é um fator
preponderante para o aparecimento de lesGes de pele, sendo assim, é de suma
importancia que a assisténcia de Enfermagem ao portador de lesdo de pele seja efetiva,
principalmente na atencdo basica, que é a porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude.

No entanto, o tratamento de lesdes de pele ndo compete somente ao enfermeiro,
mas sim a uma equipe multidisciplinar e também se faz importante uma boa comunicagéo
entre essa equipe, para que o tratamento ocorra de forma integral, analisando o processo
saude-doenca, pois, por exemplo, um pé diabético ndo se trata somente com coberturas,
o tratamento deve ocorrer também com outras alternativas complementando os efeitos
das coberturas.

Dentre suas beneficéncias a populacéo, a atencdo basica ainda possui pontos
negativos que precisam ser melhorados, sao eles, a falta de insumos para a realizacao
correta dos procedimentos para melhoria da saude dos pacientes. A falta de insumos
adequados para o tratamento de lesdes de pele € corrigueira, dificultando a evolugéo
adequada. Ainda mais, também falta profissionais capacitados para o tratamento de
lesdes de pele.

Simultaneo a isso, atinge-se 0s objetivos gerais e especificos, notando-se que a
atuacdo de enfermagem possui influéncia de maneira positiva para o tratamento de
lesbes de pele na atencéo basica, visto que o enfermeiro presta assisténcia de forma
individualizada, integral e equanime. Realizando ainda educagéo em saude, que se faz
importante para que ndo ocorra a quebra do tratamento. No entanto, para que essa
assisténcia ocorra de forma satisfatéria, € necessario que ocorra também uma pactuacao
entre os profissionais e 0 paciente, e na maioria das vezes, familiares, para que o

planejamento ocorra positivamente.
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De tal modo, o cunho cientifico do presente estudo possibilita 0 aprofundamento
de novos e futuros estudos que possuirdo a finalidade de analisar a contribuicdo da
enfermagem para o tratamento de lesdes de pele na atencdo basica. Ainda mais, a
tematica escolhida e abordada demonstrou uma vasta quantidade de literaturas

disponiveis, o que possibilitou enaltecer o tema estudado.
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