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ACOES DE CUIDADORES NA PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESOES DE
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CAREGIVER ACTIONS IN THE PREVENTION AND TREATMENT OF SKIN LE-
SIONS IN THE ELDERLY
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RESUMO

Os idosos sdo mais susceptiveis a agravos como as Lesbes por Pressdo e Lesbes por Fricgao.
Objetivo: identificar as agdes e cuidados com a pele dos idosos desenvolvidos por seus
cuidadores. Método: Estudo qualitativo do tipo exploratorio-descritivo desenvolvido nos
meses de agosto e setembro de 2018, em uma comunidade de Floriandpolis/Santa Catarina. A
coleta de dados ocorreu através de entrevista semiestruturada, gravada e transcrita, com 20
cuidadores da referida comunidade; submetidas a analise temética. Resultados: Emergiu
duas categorias tematicas: Cuidados gerais com a pele do idoso e Principais cuidados com
lesBes de pele no idoso. Conclusdo: Foi possivel identificar o conhecimento e as principais
acOes de prevencdo e tratamento que os cuidadores empregam no cuidado de pele do idoso,
sendo as mais destacadas hidratacdo, higiene e mudanca de decubito.

Palavras-chave: Enfermagem; Friccdo; Lesdo por pressdo; Pele; Saude do Idoso.

ABSTRACT

The elderly are more suscptible to injures such as Pressure Injuries and friction injuries. Objective:
identify the actions and skin of the elderly developed by their caregivers. Method: Qualitative
exploratory-descriptive study developed in the months of august and september 2018, in a
community in Floriandpolis/Santa Catarina. Data collection took place through semi-structures
interviews, recorded and transcribed, with 20 caregivers from that community; subject to thematic
analysis. Results: Two thematic categories emerged: General skin care for the elderly and Main care
for skin injuries in the elderly. Conclusion: It was possible to identify the knowledge and the main
prevention and treatment actions that caregivers employ in skin care for the elderly, the most
prominent being hydration, hygiene and change of position.

Keywords: Nursing; Friction; Pressure Injury; Skin; Elderly Health.
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INTRODUCAO

Apesar do aumento da expectativa de
vida, a populacdo estd envelhecendo de forma
acelerada e em condicBes socioeconémicas e
culturais  desfavoraveis®. No processo de
envelhecimento ocorrem modificagbes no
organismo como alteracbes morfologicas,
funcionais e bioquimicas, 0 que aumenta a
susceptibilidade das doencas, principalmente
as crdnico-degenerativas, que podem provocar
limitagbes e dependéncias, bem como
situacbes de vulnerabilidade, fragilidades,
incapacidades e as mais variadas necessidades
de saude do idoso ®.Como parte do processo de
envelhecimento ha a diminuicao do turgor cutaneo,
diminuicdo da sensibilidade, da acuidade auditiva e
visual, perda do equilibrio, como também séo
acometidos pelas Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis, dentre elas a hipertensdo, diabetes,
depressdo, osteoporose, Parkinson, Alzheimer, que
intensificam o risco de quedas e fraturas, que
podem ocasionar a restricdo ou perda da
mobilidade, deixando-os mais susceptiveis a
agravos como as Leses por Pressdo (LP) e
Lesdes por Friccdo (LF).

As LP e LF sdo lesbes que causam
impacto significativo para 0s pacientes,
familiares e sistema de salde, por serem
recorrentes, incapacitantes e repercutirem de
forma severa na qualidade de vida desses ao
causarem dor e sofrimento; as quais poderiam
ser prevenidas ©.

As LP é definida como uma é&rea de
necrose celular que tende a se desenvolver quando

0 tecido mole é comprimido entre uma
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proeminéncia dssea e uma superficie dura por
um periodo prolongado de tempo. Séo
causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos
ao paciente. A pressdo, o cisalhamento, a
friccdo e a umidade em um paciente acamado
sdo fatores extrinsecos que podem levar ao
aparecimento destas lesoes ®.

A LF, que vem do termo em Inglés
Skin tears, sdo feridas traumaticas rasas, que
ocorrem principalmente nas extremidades do
corpo, resultante de friccdo ou de uma
combinagéo de fricgdo e cisalhamento, levando
a separagdo da epiderme da derme (ferida de
espessura parcial) ou separando totalmente a
epiderme e a derme das estruturas subjacentes
(ferida de espessura total). Sdo encaradas
como inerentes a idade, induzindo a sensagado
de uma condicdo irrelevante, porém acarretam
dor e infectam facilmente. A produgdo de
exsudato seroso, especialmente nas primeiras
24 horas, torna as LF majoritariamente Umidas.
Muito embora os numeros brasileiros atuais
deste tipo de lesdo permanecam ocultos, sua
prevaléncia é maior do que as LP ©,

Estas lesbes de pele, por serem
dolorosas e incapacitantes, fazem com que os
idosos necessitem de auxilio de uma rede de
apoio, e ainda, quando o familiar ndo tem
capacidade fisica ou emocional, uma pessoa da
comunidade que foi adquirindo experiéncia
por meio do cuidado & pessoas doentes, faz
disso uma ocupacio informal @.

Conhecer a dindmica do cuidado
familiar prestado ao idoso no cuidado da sua

pele é essencial para subsidiar a equipe de
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salde, em especial a Enfermagem. Dessa
forma poderemos trabalhar com as reais
necessidades e especificidades, buscando
instrumentalizar esse cuidadores para a adogéo
de préaticas seguras e eficazes, pautadas nas
melhores evidéncias cientificas em relacdo ao
cuidado da pele do idoso. Frente a essas
constatacfes emergiu a pergunta de pesquisa:
“Quais acdes e cuidados com a pele dos idosos
séo desenvolvidos por seus cuidadores?”
Doravante, o0 estudo  objetivou
identificar as acGes e cuidados com a pele dos
idosos desenvolvidos por seus cuidadores.

METODO

Pesquisa  qualitativa, do  tipo
exploratdrio-descritivo, realizada no periodo
de agosto e setembro de 2018 numa unidade
basica de saude localizada no municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina. Essa unidade
abrange um contigente expressivo de idosos
(664 idosos), que representa 12% da populacéo
municipal ©.

Participaram do estudo 20 cuidadores
de idosos residentes e cadastrados pelas
equipes de saude da familia, na area adscrita da
comunidade. Foram considerados como
critéerios  de  inclusdo: ser  familiar,
acompanhante/cuidador de idosos com idade
igual ou superior a 60 anos e ter acima de 18
anos; e critérios de exclusdo: ndo estar
disponivel para participar da pesquisa no
periodo da coleta de dados.

Para a coleta dos dados foi utilizada
entrevista semiestruturada. Os coletadores de

dados foram treinados, mediante aplicacdo de
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roteiro semiestruturado, sendo as principais:
uma aluna da graduacdo em enfermagem e sua
orientadora. Todas as entrevistas foram
gravadas em formato de 4udio e
posteriormente transcritas para facilitar a
anélise dos dados. Os dados foram analisados
conforme Anélise Temética de Minayo.

O estudo estd vinculado ao
macroprojeto  de  pesquisa intitulado:
“Estratificagdo de risco e intervencbes de
enfermagem no diagndstico, prevencdo e
tratamento de skin tears e Ulceras por pressao
em idosos”, aprovado sob parecer n° 2.390.948
e CAAE 74769317.5.1001.0121, financiado
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior ( CAPES).

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa foram 20
cuidadores, sendo 13 familiares e sete
cuidadores com qualificacdo profissional,
todos do sexo feminino, tendo idades entre 32
anos e 65 anos, com média de 53 anos. Da
analise dos dados emergiram duas categorias

tematicas.

Cuidados Gerais com a pele do idoso

Nesta categoria os cuidadores
apresentaram seus conhecimentos acerca dos
fatores de risco, assim como os cuidados gerais
gue devem ser adotados no cuidado da pele do
idoso, geralmente obtidos por senso comum.
As sete entrevistadas identificaram como risco
de desenvolvimento de lesdes a manutengédo do
idoso na mesma posicdo por muito tempo,

porém sem especificar este tempo. Doravante,
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compreendem a pele do idoso como sendo
mais fragil, adotando como cuidado o

reposicionamento no leito.

A pele do idoso é uma pele mais
velha, mais fragil, fica mais na
mesma posi¢do, sendo importante
sempre fazer essa troca... (C3)

Outros cuidadores ressaltaram a questao
da higiene corporal como sendo um importante
fator de risco se ndo executada adequadamente
e periodicamente. Para manté-la, destacam
como cuidados: banho diario, uso de sabonete
neutro, troca de roupa de cama, troca de fralda,
uso de absorventes em casos de incontinéncia
urinaria, cuidados com controle de evacuaces,
uso de AGE como hidratante diario para a
pele.

Segundo orientacdo que eu
tenho é importante deixar o0s
lengdis bem esticados, para ndo
machucar a pele do idoso (C1)

A gente da uns absorventes para
ela, ela tem incontinéncia, acho
gue esse é o Unico cuidado que
faco (C11)

O sol foi identificado como um fator de
risco para desenvolvimento de lesdo na pele do
idoso. Embora em menor representatividade,
0s cuidadores apontam a importancia do uso
de protetor solar e da necessidade de tomar

banho de sol nos horarios adequados.

Sempre vamos fazer umas
caminhadas no final da tarde,
mas sempre tenho que lembra
ela de passar protetor (C9)

IN DERME

Por ter tido céancer de pele,
cuido mais disso até sou chata

as vezes, com o protetor (C17)
Destaque estd para a associa¢do que 0s
cuidadores fizeram sobre as Doengas Cronicas
N&o Degenerativas, como Diabetes Mellitus,
em relacdo a dificuldade de cicatrizagdo,
representando um fator de risco para o0

desenvolvimento de lesdes.

O da mée é a diabetes, se ela se
corta, bate, machuca, demora
para cicatrizar (C15)

Os cuidadores identificaram como
outros fatores de risco: traumas ocasionados
por batidas em moveis, friccionar as pernas em
objetos, dobras de lencdis, a presenca de
varizes e a realizagdo de exercicios repetitivos
em pacientes acamados. Outros cuidados
desenvolvidos estdo relacionados a
alimentacdo, hidratacdo oral, uso de cama
hospitalar e de dispositivos como colchdes

d’agua e caixa de ovo.

Estamos sempre cuidando para
ela ndo bater nas coisas, ndo
arrastar a perna em nada (C10)

Quando ele ficou doente
conseguimos uma cama
hospitalar..., também tinhamos
um colchdo de agua e um outro
tipo caixa de ovo em cima (C18)

Apesar da maioria dos cuidadores
possuir conhecimentos adequados sobre o
cuidado a pele do idoso, uma importante

parcela relataram n&o ter conhecimento sobre
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esse  aspecto  delegando a0  idoso
responsabilidade e condutas sobre o seu
autocuidado.

A fim de prevenir lesdes os cuidadores
desenvolveram acdes e cuidados preventivos,
guais sejam: reposicionamento e alteracdo de
decubito, hidratacdo cutanea, higiene corporal,
uso de protetor solar e manutencédo de lencodis
sem dobras. Destaca-se ainda a importancia de
usar calcados adequados, uso de meias
compressivas, estimulo a deambulacdo e
promo¢do de ambiente acessivel. Um
respondente aponta o0 uso de placa de
hidrocol6ide como cuidado preventivo.

Quando ela fica muito na cama,
gosto de chamar ela para dar
uma volta, vamos caminhar na
praia... (C5)

Cuido sempre com a casa para
ela ndo bater em nada, ndo ter
em nada em que bater... (C9)

Quando ele tava mais acamado
usavamos uma plaquinha de
hidrocoldide. (C18)

Os cuidados com lesbes na pele do
idoso

Nessa categoria 0s cuidadores apontam
quais cuidados eles desenvolvem com lesGes
de pele ja instauradas e os profissionais que
mais o auxiliam neste processo de cuidar. Os
cuidadores  destacaram como  principal
adjuvante neste cuidado a procura pela equipe
de salde, sendo que citaram os principais
profissionais sendo, o0s enfermeiros, 0sS

médicos e técnicas de enfermagem. Como
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também citaram, se tivessem alguma davida a
equipe de saude a esclareceria, ndo sentindo
assim, necessidade de informacgdes por outras

vias.

Se ele tem algo, a gente ja vem
para o posto, o pessoal ajuda
muito(C4)

Qualquer coisa ja corremos
para o posto, na idade dela
temos que cuidar... umas das
meninas sempre nos auxilia
nessas horas (C11)

Alguns dos cuidados no tratamento das
lesbes de pele citados foram: a utilizagdo do
Acido Graxo Essencial, a limpeza com solugio
fisiolégica, o uso de placa hidrocol6ide (um
respondente), a mudanga de decubito (um
respondente), o cuidado na mobilizagdo (um
respondente) e o uso de pomada de colagenase
(um respondente). Sendo que um cuidador
apontou que realiza a massagem nas areas de

lesdo.

Na lesdo dele eu limpo com
soro, depois uso colagenase na
area de necrose e AGE em volta
(C2)

Ele nunca teve nada desse tipo,
nés cuidamos bastante, o
geriatra  dele  até  ficou
impressionado dele ndo ter nada
(C3)

DISCUSSAO

Os fatores de risco para o0
desenvolvimento de LP sdo: a sensibilidade
reduzida, alteracBes cutaneas, imobilidade

prolongada ou idade avangada. Esta associada
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principalmente as mudancas degenerativas da
pele e/ou tecido subcutaneo exposto as forcas
de pressdo e cisalhamento; em decorréncia da
pressdo sobre a proeminéncia Ossea, a qual
prejudica a circulagdo sanguinea, favorecendo
dessa forma a morte celular e 0 consequente
aparecimento da lesGes em locais de maior
risco, como as regifes occipital, escapular,
cotovelo, sacral, isqueo, trocanter, crista iliaca,
joelho, maléolo e calcaneo®.

Na pesquisa verificou-se que 0s
cuidadores possuem essa percepcdo, uma vez
que sinalizam que a pele do idoso tem maior
fragilidade, logo apresenta maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento
lesGes.

Na categoria cuidados gerais com a
pele do idoso, os cuidadores destacam varios
aspectos importantes e fundamentais para a
manutencgao da integridade cutanea,
considerando especialmente os fatores de risco
associados. Uma das maiores preocupacdes diz
respeito a questdo do posicionamento e
reposicionamento, no entanto, os participantes
ndo especificam a periodicidade da alternancia
de decubito, nem tampouco sobre a angulacao
adequada ao reposicionar esse paciente.
Estudiosos apontam a importancia de se
implementar medidas preventivas como elevar
a cabeceira da cama no maximo 30° uso de
camas e colchdes especiais para redistribuir
pressdo, utilizar forro mével para mover ou
transferir pacientes acamados, mudanca de
decubito e troca regular de fraldas®. A
alterndncia de decubito devera ser realizada

preferencialmente de duas em duas horas, para

IN DERME

evitar a pressdo prolongada e também a
reducdo da irrigacdo sanguinea local.

Além da diminuicdo da mobilidade
dos idosos, ha o uso de fraldas, que aumenta o
risco de LP devido a predisposicdo a um
processo de maceracdo da pele que, se néao
controlada, leva a uma redugdo na forca
tensiva, tornando-a susceptivel a compresséo,
friccho e cisalhamento, decorrentes da
exposicdo a umidade por  periodos
prolongados. Isto reforca a necessidade de
conscientizacdo dos cuidadores/familiares a
promover cuidados adequados de higiene,
como também estimular o autocuidado do
idoso®.

Outro aspecto trazido pelos cuidadores
com propriedade foi em relagdo a higiene e
hidratacdo. Destaca-se a importancia da
hidratacdo da pele e do uso de sabonete
adequado para prevenir o ressecamento e
melhorar a elasticidade, evitando assim, as
fissuras na pele. Os cuidadores de forma geral
reafirmam a importancia destes cuidados
ressaltando os relacionados a higiene corporal,
uso de sabonete neutro, hidratagdo corporal
cutanea diaria e controle de eliminagdes
vesico-intestinais®. O momento da higiene do
idoso, é tanto importante para remocdo das
sujidades, como para observar a presenca de
lesGes de pele. Dada as especificidade da pele
do idoso, o recomendado atualmente é a
utilizacdo de um sabonete com ph ligeiramente
acidificado (ph entre 4,5 a 5,5). O uso do
hidratante é recomendado ap6s o banho
especialmente quando a pele estiver seca, fato

este ndo descrito pelos participantes de nosso

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.998 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021060



7 /’. a\‘\n
A
I.'...g» A

ARTIGO ORIGINAL = REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

estudo. Embora o produto mais apropriado
ainda ndo tenha sido preconizado, existem
resultados promissores em relacdo aos Acidos
Graxos Essenciais (AGE)"9,

A hidratacdo cutanea de superficie
pode ocorrer por oclusdo ou por umectagdo
(hidrofila). Na primeira, a evaporacgéo da agua
é reduzida, ou seja, sdo substancias lipidicas
ou emolientes, que formam uma pelicula na
superficie da pele, conhecidas como emulsdes
a base de oleos vegetais, como o AGE. Na
segunda, as substdncias sdo umectantes
(hidrofilicas), assim, a aplicagdo de cremes ou
vaselina liquida diariamente é mais favoravel a
esse processo?d. Foi citado como meio
preventivo o uso de placa hidrocol6ide, apesar
de sua indicac&o principal ser para tratamento
de lesbes, também pode ser utilizada como
meio de diminuir a pressdo 0ssea e O
cisalhamento®?.

Ainda sobre os cuidados gerais com a
pele do idoso, um respondente apontou a
realizacdo de massagem de conforto em regido
de proeminéncias 6sseas. Cabe destacar que a
massagem € contraindicada na presenca de
inflamacéo aguda e onde existe a possibilidade
de haver vasos sanguineos danificados ou pele
fragil. Dessa forma, a massagem ndo devera
ser recomendada como uma estratégia de
prevencdo de lesGes por pressdo, como
relatado por um participante da pesquisa™®.

Outro cuidado geral com a pele diz
respeito a exposicdo solar adequada, a qual
pode ser benéfica para salde do idoso e sua
pele, como relatado pelos cuidadores. Para tal,

0 banho de sol deve acontecer
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preferencialmente, antes da 10 horas e depois
das 16 horas, por um periodo de 10 a 20
minutos, afim de otimizar a sintese de vitamina
D. Esta vitamina pode se encontrar diminuida
no organismo do idoso por alguns fatores,
como: exposi¢do menor ao sol, reducdo da
capacidade de producdo cutdnea de vitamina
D, alimentacdo inadequada, diminuicdo de sua
absorcéo pelo trato gastrintestinal,
comprometimento renal e utilizagdo de
maltiplas  drogas que interferem  na
absorcdo/metabolizacdo da vitamina D. No
entanto, ela é fundamental para a manutencao
do tecido Osseo, do sistema imunoldgico,
reforcando-se sempre o uso do protetor solar
em qualquer horario do dia®®,

Alguns cuidadores colocaram a
guestdo das DCNT, como a DM, como fator de
risco para o desenvolvimento de lesdes,
associando-a ao processo de cicatrizacdo. No
paciente diabético, ocorre dificuldade de
cicatrizacdo  das  feridas, devido ao
comprometimento da perfusdo sanguinea,
impedindo o fornecimento adequado de
oxigeénio, nutrientes e antibidticos,
principalmente nos membros inferiores. 1sso
leva a desorganizacdo dos estagios iniciais de
reparo, ocasionando atraso no processo de
regeneracdo tecidual®. Além disso, um
cuidador relacionou o risco de lesGes em
pacientes diabéticos com o uso de calcados
inadequados, 0 que pode causar outras lesdes,
que ndo a LP e/ou LF.

Além das lesBes causadas pela DM e a
diminuicdo da cicatrizacdo, os cuidadores

apontaram também as lesGes causadas por
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varizes, sendo denominadas ulceras venosas
(UV), que sdo lesBes resultantes do retorno
venoso inadequado e estdo relacionadas a insu-
ficiéncia venosa cronica, anomalias valvulares
venosas e trombose venosa. As UV sdo mais
comuns nos idosos, porém constatou-se que 0s
pacientes que faziam uso de terapia
compressiva (meia compressiva) e receberam
orientacdo para elevacdo dos membros
inferiores, apresentaram menor intensidade de
dor e menor impacto nas atividades diarias9,
O JUltimo aspecto que emrgiu na
primeira categoria tematica diz respeito as LF,
comumente encontrada em idosos. Os
cuidadores relatam enquanto fatores de risco:
bater em moveis, arrastar pernas sobre superfi-
cies asperas/pontiagudas ou rigidas, presenga
de dobras de lencois e varizes. Referem-se a
reducdo e eliminacgdo destes riscos mediante a
obtencdo de um ambiente acessivel ao idoso.
Nessa perspectiva, cabe salientar que as LF
podem ser provocadas por pequenos traumas,
0 que sinaliza para o enfermeiro, a necessidade
de realizar acbes educativas com pacientes,
cuidadores e seus familiares sobre 0s riscos de
um ambiente de cuidado desfavoravel, técnicas
corretas de manipulacdo, mudanca de decubito
e transferéncia do paciente de um leito/maca
para o outro para evitar fricgdes, cisalhamentos
e contusdes. Além disto, um programa
dietético balanceado pode conferir maior
resisténcia a pele. O plano de cuidados ao
paciente com LF precisa ser elaborado de
modo compartilhado, para que enfermeiros,
demais integrantes da equipe, cuidadores,

familiares e os proprios pacientes participem e
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contribuam para a definicdo do melhor
caminho rumo ao sucesso terapéutico®”,

Para além dos cuidados preventivos, 0s
cuidadores colocam sobre suas acbes de
cuidados quando a lesdo ja esta instalada, seja
ela LP ou ST, o que configura a segunda
categoria intitulada: Os cuidados com lesdes
na pele do idoso.

Nessa perspectiva 0s achados desta
pesquisa sdo corroborados por outros estudos
que trazem que a alimentagéo e hidratacdo em
casos de lesdo de pele sdo essenciais, uma vez
gue durante o tratamento das lesbes destas, o
corpo  precisa de macro  nutrientes,
principalmente o carboidrato na forma de
glicose, pois é este nutriente impede a
degradacdo de proteinas essenciais em outras
funcdes corporais, como também da agua®®,

Sobre o tratamento das lesbes destaca-
se a limpeza com solucéo fisioldgica & 0,9%, o
gue é amplamente consolidado na literatura
vigente atual. Sobre as terapéuticas
empregadas destacaram: uso de AGE, de placa
de hidrocol6ide e de colagenase. A solugdo
fisiologica 0,9% possui grande disseminacao
na limpeza de feridas fechadas e abertas,
principalmente por ser isotdonica, com
propriedades que ndo agridem o tecido da
ferida. A SF pode ser utilizada na limpeza
mecanica, através do jato de soro, e na
aplicacdo simples da solucdo sem o jato na
ferida, sendo que em feridas abertas com
cicatrizacdo por segunda e terceira intencdo
com presenca de tecidos desvitalizados

recomenda-se o uso de jato de soro™®,
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Os Acidos Graxos Essenciais (AGE)
sdo compostos exclusivamente pelo &cido
linoleico e o é&cido linolénico. Ambos séo
considerados essenciais para o ser humano,
principalmente devido a dois fatores: ndo séo
sintetizados pelo organismo e a auséncia de
sua ingestdo pode gerar alteracBes dérmicas.
Atualmente sdo utilizados produtos a base de
AGE, vitamina A e E, além de lecitina de soja,
tanto para o tratamento quanto para a
prevencéo de lesdes, principalmente a LP®2,

Sobre a placa de hidrocoléide,
geralmente esta é recomendada no tratamento
de LP de estagio Il e Ill, com profundidade
minima. O tratamento com placa de
hidrocoléide aumenta significativamente a taxa
de cicatrizacdo de LP"?. Ja a colagenase é
uma cobertura enzimatica que tem por
substrato o colageno nativo e desnaturalizado,
cuja fungdo é remover os restos celulares do
tecido necrosado, ou seja, realizar o
desbridamento guimico, estimulando
indiretamente a formacdo do tecido de
granulacdo e posteriormente a reepitelizag&o.
A colagenase é uma das substancias mais
utilizadas para o tratamento de feridas,
incluindo as LP, sendo rotineiramente utilizada
por profissionais em busca do progresso da
lesdo. No entanto, precisa ser utilizada
adequadamente, com critérios especificos para
sua indicacgdo, periodicidade de troca, pois seu
inadequado emprego pode ocasionar retardo
cicatricial®?,

No que tange a prevencao e ao cuidado
de pessoas com lesBes de pele, a Resolucdo
COFEN 567/2018 regulamenta as atribuigdes

IN DERME

da equipe de Enfermagem no cuidado a ferida.
Assim sendo, cabe ao enfermeiro realizar
curativos, coordenar e supervisionar a equipe
de enfermagem na prevencdo e cuidados de
feridas, dentre outras atribuicdes especificas.
Ao técnico de enfermagem compete realizar
curativos nas feridas de Estagio | e II, em
estagio Il somente quando delegado pelo
enfermeiro, auxiliar o enfermeiro nos curativos
de feridas de estégio Il e 1V, executar as a¢des
prescritas pelo enfermeiro, dentre outras®?,
Por fim, a enfermagem vem,
essencialmente, no exercicio profissional o
cuidado ao individuo, familia e coletividades
do territério, desempenhando as atividades
com foco na promogdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude e, portanto,
uma  atuagdo  fundamental para o
fortalecimento da Atengdo Priméria. Dentre
tantos aspectos, destaca-se a demanda por
cuidados a pessoa com lesdo de pele, problema
gue tem sido motivo de discussdo em
diferentes esferas das préaticas de salde, espe-
cialmente no ambito da gestdo em salde, uma
vez que este tipo de lesdo apresenta morbidade
significativa, possui carater reincidivante,
contribui para a reducgdo da qualidade de vida e

eleva os gastos publicos com a satde @9,

CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel
identificar os principais cuidados e acdes
desempenhados pelos cuidadores/familiares,
sendo que a maioria desempenha esses
cuidados de forma embasada pela literatura, no

entanto boa parte delega este cuidado ao idoso.
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Como  enfermeiros, devemos  realizar
promocdo da saude, outra deficiéncia
observada nos relatos dos entrevistados, pois
ainda temos muito enraizado o tratamento de
lesdes e ndo a prevencdo destas lesdes.

H& uma grande falta de estudos sobre o
papel do cuidador e do familiar no processo de
prevencdo e tratamento destas lesdes,
entretanto eles sdo fundamentais, como o
enfermeiro, com estudos que corroborassem
esse importancia veriamos melhores meios de
prevenir essas lesbes e quais as areas que 0S
familiares tem maior deficiéncia, assim,
melhorando o cuidado prestado tanto aos
idosos quanto a familia.
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