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INTRODUCAO:

O cuidado direcionado ao ser humano idoso precisa ser desempenhado diante dos mais
variados tipos de situagbes vivenciadas pelo mesmo, visto que a pratica do cuidar é sempre
necessaria ao que diz respeito a atencdo a saude do individuo vulneravel.Logo, precisa ser
eximio no que concerne a sua execucdo. O profissional responsavel por lidar com o cuidar do
doente em sua totalidade, diversas vezes, é colocado frente a uma gama de praticas criteriosas
a serem implementadas de forma que estas venham suprir as necessidades de saude
apresentadas pelo individuo em um momento classificado como de grande vulnerabilidade e que
necessita de suporte fisico, psiquico e emocional. Deste modo, cuidar e tratar de uma forma
integral levando em consideracdo os fatores necessarios para que se desempenhe uma
assisténcia diferenciada, associando praticas terapéuticas cientificamente embasadas, com
estratégias de humanizacdo na assisténcia, requer conhecimentos e um preparo rigoroso dos
profissionais atuantes. Quando tratamos dos aspectos relacionados as lesGes de pele,

encontramos as feridas crénicas como principais injurias que demandam cuidados continuos e

de longo tempo. As lesBes crbnicas consistem em feridas que possuem como caracteristicas
uma maior demanda de tempo para o desenvolvimento cicatricial, e uma rapida evolucdo se nao
tratadas adequadamente, bem como a presenca de células especificas no sitio da lesdo, o queg
diferencia dos demais tipos de injarias. ! Dentro dos variados tipos de feridas crénicg
Ulceras por pressdao (UPP) sdo lesdes de descontinuidade da pele ocasionadas g
gtores que podem estar sendo previamente detectados pela equipe de enfergg

0 prolongamento do paciente no ambiente hospitalar, bem comg
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complicacBes por meios alternativos. 2 Os idosos, populacdo que é considera como a mais
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acometida pelas ulceras por presséo, possuem diversas peculiaridades que os tornam mais
vulneraveis ao desenvolvimento destas lesdes: pele mais fragilizada, déficit de fatores
nutricionais que podem contribuir para um maior acometimento da pele, deplecédo dos
contribuintes para o processo cicatricial, como, diminuicdo da capacidade de estruturacdo das
fibras colagenas, propensdo ao desenvolvimento de doencas cronicas, déficit perfusoério
decorrente ou ndo de doencas sistémicas, diminuicao fisiolégica da sensibilidade, restricdo da
motilidade, além da queda da capacidade de realizacdo do auto cuidado, os quais sao fatores
pertinentes aos idosos que podem contribuir potencialmente para o desenvolvimento deste tipo
de injaria. 3 O enfermeiro junto a equipe de enfermagem sdo os responsaveis por desenvolver
praticas de cuidados voltadas ao paciente idoso, seja ele inserido no ambiente hospitalar ou em
qualquer outro estabelecimento que oferte praticas assistenciais em saude. Portanto, lidar com
todas essas particularidades inerentes a esse tipo de paciente € algo complexo que requer
preparo dos profissionais atuantes, sendo necessaria a desenvoltura de um trabalho
sistematizado e voltado integralmente ao ser humano/paciente enquanto possuidor de
necessidades de salde iminentes no momento de sua internacdo. >* Existe uma grande
problematica enfrentada pelo enfermeiro e a equipe de enfermagem, relacionada aos pacientes
idosos mais debilitados e fisicamente comprometidos que se inserem no ambiente hospitalar
para serem submetidos a qualquer a terapéutica em saude, e evidentemente pelos seus
acompanhantes (familiares ou néo), que € bastante discutida dentro do ambito do cuidado das
lesbes de pele. ApoOs a internacdo, pacientes mais fragilizados e que necessitam de cuidados
mais intensos, muitas vezes por apresentarem debilidades motoras bastante evidentes e

restritivas, além de outros fatores, acabam desenvolvendo lesGes de pele como consequéncia

do préprio estado fisico depreciativo, somado a varias condi¢des predisponentes. > Dentre
estas lesbes, encontram-se as Ulceras por pressdo. Aceitar o aparecimento de injurias como
Ulcera por pressdo em um momento tao fragil, que necessitou de uma intervencao profisgg
para que a solucdo do mesmo fosse alcancada, bem como buscava nao “proporciqg
problemas que comprometem de forma potencial o estado de saude geral do |
gue traz certo conflito de carater biopsicossocial, tanto ao idoso alg
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ambiente terapéutico, quanto ao que o acompanha. ® Além disso, a equipe de enfermagem se vé
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frente a grande necessidade de ofertar cuidados para que o atual quadro do paciente idoso nao
seja agravado, mas sim, progredir para a melhora e cura definitiva da lesdo, repercutindo de
forma benéfica no seu quadro geral de saude. Considerando que essa problemética é explicita
no dia a dia dos enfermeiros envolvidos no processo do cuidar das lesbes de pele, como a
Ulcera por presséo, e daqueles pacientes que sdo acometidos por elas, julga-se importante o
desenvolvimento do estudo em questdo, visto que € necessario amontoar e esclarecer
informacbes sobre as peculiaridades inerentes ao processo do cuidar de pacientes idosos
acometidos por UPP, principalmente quando estas surgem ap0s o processo de hospitalizacéo.
Sendo assim, este trabalho objetiva verificar os desafios e particularidades inerentes ao cuidar
do enfermeiro que norteiam o acometimento do paciente idoso por Ulceras por pressédo apés a
internacdo no ambiente hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura.Foram adotadas como fontes de coleta de dados as bases eletronicas SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe) e
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), consultadas por meio do site da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O levantamento foi realizado nos meses de janeiro e
fevereiro de 2015 através dos seguintes descritores presentes no DeCS/MeSH: Ulcera por
Presséo; Envelhecimento; Hospitalizacdo, tendo como critérios de inclusao ter disponibilidade de
texto completo, acesso online livre, publicados nos ultimos seis anos (2010-2015). Inicialmente,
foram disponibilizados 75 artigos com o cruzamento dos descritores Ulcera por presséo e
Envelhecimento através do operador booleano AND. Apds seguir os critérios de inclusdo
descritos anteriormente, houve o refinamento da amostra para 18 artigos, sendo 7

disponibilizados em lingua inglesa e 11 em portuguesa. Apos a leitura dos resumos, foram

excluidos os que ndo coincidiam com o objeto de estudo estabelecido e apenas 9 destes
ratificam melhor a ideia em questdo. Resultados e discussédo: O numero de idosos é algo qug
cresce rapidamente na realidade brasileira. Com isso, a quantidade de comorbidadg
consequéncias decorrentes da senilidade comecam a emergir de forma quase que ing
ida dos individuos que atingem a faixa etaria acima dos 60 anos, 0s deixandg
gctimento por doencas crénicas de carater ndo transmissivel, e clg
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necessidade de busca pelos servicos hospitalares.
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>’ Quando inseridos nestes

estabelecimentos, a oferta de cuidados muitas vezes acaba sendo comprometida por diversos
fatores que devem ser criteriosamente trabalhados pelos profissionais de saude, logo, a garantia
de uma boa assisténcia que visa reduzir danos maiores ao cliente acaba sendo depreciada,
trazendo assim, debilidades que somam as que sao advindas do processo de envelhecimento.
As Ulceras por pressdo estdo inseridas dentro deste contexto, visto que as mesmas aparecem
devido ao comprometimento da circulacdo local tecidual, que somada ao déficit de mobilidade,
pode levar ao rompimento da integridade da pele de forma drastica se ndo prevenidas e
cuidadas quando ja existentes. ® O maior problema é o enfrentamento destas lesées. Com a
analise dos estudos levantados, foram abordados pontos em comum diante da exposi¢cdo dos
resultados inerentes a cada um deles que coadunaram com a tematica da pesquisa em questao.
Foi mencionado como possivel causa da problematica do desenvolvimento dessas lesdes,
inclusive em alguns dos estudos como posicionamento dos acompanhantes dos idosos
acometidos, a deficiéncia da assisténcia de enfermagem ao paciente idoso quando 0 mesmo
torna-se hospitalizado, visto que se explicita como justificativa que os profissionais de
enfermagem junto a atuacdo do enfermeiro enquanto gerenciador da equipe, sdo o0s
responsaveis por implementar as préaticas preventivas, desde o momento da admissdo e
transcursdo, até a alta. Em contrapartida, os enfermeiros se posicionam de forma perspicaz
contra tais argumentos utilizados pelos pacientes, enfatizando o déficit de recursos em alguns
servicos, os respaldando de forma ineficaz no que diz respeito a implementacdo de cuidados
preventivos, além da deficiéncia ou auséncia de protocolos e instrumentos previamente
validados que sistematizam os cuidados a essas lesdes. "° Toda a assisténcia de enfermagem

liderada pelo enfermeiro deve ser operacionalizada frente as maiores necessidades de cuidados

explicitadas pelo proprio paciente em sua totalidade. Sendo assim, quando o idoso hospitalizado
€ admitido, ele deve ser previamente avaliado pelo enfermeiro, e a partir disso, elaborado ug

plano de cuidados voltado as particularidades que este apresenta. ’ A prevencdo de Ulcerag

pressdo deve ser inclusa nesse processo e tratada como ponto primordial no que cog

ao desenvolvimento dessas injurias por idosos internos. Outros estudos permitirgg

idosos acometidos por Ulceras por pressdo, principalmente
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condicdo de pacientes internados nas instituicdes hospitalares em longo prazo, apresentam um
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déficit da auto imagem relacionado ao aparecimento da lesdo em determinada area do corpo,
visto que deixam claro a ideia de que adentraram ao servi¢o isentos de tal comorbidade, e que
por algum motivo (na maioria das vezes desconhecido por eles), desenvolveram as injurias no
corpo, culpabilizando a internacdo e o0 processo de adoecer como responsaveis pelo
desenvolvimento das Ulceras. Além disso, outra probleméatica classica que os estudos
evidenciaram remetem ao acompanhante enquanto cuidador, pois estes se enxergam muitas
vezes saturados diante da funcdo de desempenhar algumas acdes de cuidado, principalmente
no que concerne a execugao dos curativos de forma auxiliar/conjunta a equipe de enfermagem,
assumindo assim papéis que requerem dedicagao e tempo - por vezes orientados pelos préprios
profissionais - e outras de forma autbnoma e continua no ambito domiciliar. Além do mais, o
dispéndio financeiro para custear alguns tipos de coberturas no tocante aos curativos das
Ulceras por pressédo, quando ndo disponibilizados no referido servigco hospitalar, também é um
grande problema enfrentado pelos acompanhantes e familiares dos idosos acometidos por este
tipo de injuria, tornando-se mais um motivo de desgaste para os envolvidos na situacao. Outros
estudos permitiram concluir que o profissional enfermeiro, enquanto responsavel por
sistematizar os cuidados ofertados ao paciente hospitalizado, acaba por se encontrar frente a
uma gama de responsabilidades que permeiam desde a prevencao e terapéutica, até as praticas
de ensino em saude (incluindo o auto cuidado) dos diversos pacientes que estdo alojados no
ambiente hospitalar. °® Quando o cliente idoso passa a apresentar a injlria por pressdo, este
acaba tornando-se mais um candidato a fazer parte do plano assistencial do enfermeiro de
forma diferenciada, visto que os cuidados precisam ser mais enfaticos no que diz respeito a

regressdo da lesdo, e dos varios outros aspectos que sdo comprometidos diante do processo

fisiopatologico. Conclusédo: Portanto, varias sdo as particularidades que envolvem o cuidado
voltado ao idoso, mais precisamente o que é acometido por Ulcera por pressdo apos a entrad
no servico de saude, sendo assim necessaria uma assisténcia precisa e integral. Cuidg
paciente idoso e daquele que se dedica a acompanha-lo de uma maneira completa e

algo que se tem buscado incessantemente dentro da atuacdo do profissiogd
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Sabemos que de certo modo, é compreendido como um desafio mediante ao déficit do sistema

de saude e das condicdes de trabalho vivenciadas, porém nao € inalcancavel.
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