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RESUMO: Objetivo: analisar os aspectos contextuais que envolvem a assisténcia ao idoso
com Ulcera venosa. Método: estudo teodrico-reflexivo, a partir do referencial de analise de
contexto, que apresenta quatro aspectos interativos: Contexto Imediato, Especifico, Geral
e Metacontexto. Resultados: no Contexto Imediato, abordou-se o idoso com Ulcera venosa
e a busca ao profissional de salde; no Contexto Especifico, descreveram-se elementos que
influenciam na assisténcia ao idoso com ulcera venosa; no Contexto Geral, consideraram-se
os aspectos vivenciados pelo idoso com ulcera venosa; no Metacontexto, discutiu-se o
desafio dos profissionais da salde para promover a assisténcia integral ao idoso com Ulcera
venosa. Conclusées: aspectos fisiologicos, psicoldgicos, culturais, sociais, econdmicos e
politicos estdao envolvidos na assisténcia ao idoso com ulcera venosa, sendo importante
para a assisténcia integral, tornar este idoso corresponsavel pela sua saude.

Descritores: Enfermagem; Saude do idoso; Ulcera varicosa; Assisténcia a saude.

ABSTRACT: Aim: to analyse the contextual aspects that involve the care of elderly
patients with venous ulcers. Method: theoretical and reflective study, from the context
analysis framework, which presents four interactive aspects: Immediate Context, Specific,
General and Metacontext. Results: in the Immediate Context, there was an approach of
the elderly with venous ulcers and the search for the health professional; in the Specific
Context, elements that influence in the care of the elderly with venous ulcers were
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described; in the General Context, aspects experienced by elderly patients with venous
ulcers were considered; in Metacontext, the challenge of health professionals to promote
comprehensive care to elderly with venous ulcers was discussed. Conclusion:
physiological, psychological, cultural, social, economic and political aspects are involved
in the care of elderly with venous ulcers, which is important for integral care to make
such elderly corresposible for his own health.

Descriptors: Nursing; Health of the elderly; Varicose ulcer; Delivery of health care.

RESUMEN: Objetivo: analizar los aspectos contextuales que incluyen el cuidado de los
pacientes ancianos con ulceras venosas. Método: estudio teodrico y reflexivo, a partir del
andlisis del contexto, que presenta cuatro aspectos interactivos: Contexto Inmediato,
Especifico, General y Metacontextual. Resultados: en el Contexto Inmediato fue
considerado ancianos con ulceras venosas y la busqueda de los profesionales de salud; en el
Contexto Especifico se describié elementos que influyen en el cuidado de los ancianos con
ulceras venosas; en el Contexto General, fueron considerados aspectos experimentados por
ancianos con ulceras venosas; en Metacontextual, se discutio el desafio de los profesionales
de salud para promover el cuidado integral a los ancianos con ulceras venosas. Conclusion:
aspectos fisiologico, psicoldgico, cultural, social, econdmica y politica estan implicados en
el cuidado a los ancianos con ulceras venosas, siendo importante para la atencion integral,
hacer este anciano co-responsable por su salud.

Descriptores: Enfermeria; Salud del anciano; Ulcera varicosa; Prestacion de atencion de
salud.

INTRODUCAO

As alteracoes nas caracteristicas da sociedade, principalmente as advindas do
envelhecimento populacional, e aumento de condicées cronicas de salde, fomentam a
necessidade de mudancas na atencao a saude. Nesse contexto, a Ulcera venosa apresenta
relevancia social por ser um problema mundial, que tem sua incidéncia crescente com o
aumento da idade dos pacientes e que onera o sistema de saude.'

A ocorréncia de Ulcera venosa é um problema de saide publica em virtude da
cronicidade e recorréncia desse tipo de lesdao, que pode levar a incapacidade e
afastamento das atividades diarias e de lazer, o que tende a interferir, negativamente, na
qualidade de vida da pessoa acometida.? Assim, pontua-se a relevancia de abordar a
problematica devido as implicacdes e consequéncias, principalmente, nas questoes sociais,
financeiras e familiar das pessoas que tém a Ulcera venosa.

Um estudo que investigou os déficits de conhecimento de pacientes com Ulcera
venosa mostrou que, na fase inicial, esses acreditavam que a ferida poderia cicatrizar sem
intervencdo médica, por ser pequena e pelo pouco impacto nas atividades de vida diaria.’
Nessa etapa, tratavam a ulcera com medicamentos caseiros, entretanto, com a demora na
cicatrizacao, pessoas proximas, como familiares, vizinhos ou farmacéuticos, os incentivam
a procurar servicos de salde especializados.® Assim, observa-se que os pacientes com
Ulcera podem procurar, tardiamente, por assisténcia profissional.

Entre os idosos acometidos, as dificuldades enfrentadas para realizar o tratamento
tendem a ser agravadas, em algumas situacoes, devido a auséncia de auxilio de familiar ou
profissional. Além disso, muitos apresentam outras condicdes cronicas associadas que
demandam cuidados mais complexos e podem levar a complicagbes. Essa realidade
caracteriza-se como um problema em todos os niveis de complexidade do Sistema Unico de
Saltde (SUS).*
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Nessa perspectiva, aponta-se a relevancia em refletir sobre a problematica, a
partir do referencial de analise contextual,” em que os aspectos contextuais sao
distribuidos em quatro niveis: Contexto Imediato, em que a situacao é observada e
descrita tal como se apresenta, trazendo um entendimento de sua ocorréncia na realidade;
Contexto Especifico, que focaliza os aspectos concretos e qualitativos do objeto sob estudo
e relacionados com a sua ocorréncia, tais como as pessoas, o tempo e o espaco; Contexto
Geral, assinalado pela subjetividade dos envolvidos, ou seja, no convivio cultural que
permeia a situacdo; e Metacontexto, em que estas trés dimensdes de contextos se
relacionam e congregam os aspectos sociopoliticos e normorreguladores que agem sobre o
fendémeno.’

Desta forma, questiona-se: Quais os aspectos contextuais que permeiam a
assisténcia ao idoso com Ulcera venosa? O presente estudo, tedrico-reflexivo, objetivou
analisar os aspectos contextuais que envolvem a assisténcia ao idoso com ulcera venosa.

Idoso com ulcera venosa e a busca ao profissional de saude

Com a finalidade de contemplar a perspectiva conceitual a cada nivel de contexto
(Figura 1), considerou-se: o Contexto Imediato no qual o fendomeno ocorre e, portanto,
abordou-se o idoso com Ulcera venosa e a busca ao profissional de saude. Cada nivel de
contexto sera apresentado individualmente, porém eles se relacionam.

Assisténcia ao idoso com tlcera
venosa

Assisténcia integral aoidoso com
tlcera venosa

Aspectosvivenciados pelo idoso com
tlcera venosa

Idoso com ulcera

venosa e busca ao
profissional dasaude

Figura 1 - Niveis de contextos e aspectos interativos que permeiam a assisténcia ao idoso com ulcera
venosa. Natal/RN, 2016.

A Ulcera venosa representa cerca de 70 a 90% dos casos de Ulcera de membros
inferiores e tem frequéncia superior a 4% nas pessoas acima de 65 anos.® Esse tipo de lesao
tende a cicatrizar mais lentamente nesta populacao e representa um desafio para os
profissionais da salude, assim como, um problema socioecondmico para a sociedade, pois
acarreta a necessidade de ampliacdo em cuidados familiares.*

A dificuldade de cicatrizacado pode estar relacionada as modificacdes fisiologicas,
somadas as alteracoes na circulacdo sanguinea, que tornam a pele do idoso mais fragil e
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susceptivel a desenvolver Ulceras cronicas. Com o passar dos anos, ha a perda da sensibilidade,
diminuicao da elasticidade, disturbios na termorregulacdao e ressecamento da pele. Todas
essas alteracdes aumentam o risco de lesdo, geram dor e prejudicam a cicatrizacdo.’ Soma-se
a estes fatores, a busca tardia pela assisténcia a salde e a auséncia de um diagnostico precoce
ou correto pode atuar como potencializadora da cronicidade da lesao.

Frequentemente, a busca pelo profissional de salde sé ocorre quando a ulcera é
identificada como um problema, que nao cicatriza por conta prépria e, principalmente, quando
a dor se tornou insuportavel, os contatos sociais estdo ameacados, ha perda de sono e
diminuicdo da capacidade para realizar atividades da vida diaria.” Aponta-se a necessidade de
acoes preventivas em relacao a ocorréncia desta lesao e a avaliacdo precoce, que pode reduzir
as complicagoes originadas, da insuficiéncia venosa cronica, de maneira a evitar sofrimento para
0 idoso e sua familia, como custos e dependéncia dos servicos de saude.

Elementos que influenciam na assisténcia ao idoso com ulcera venosa

No contexto Especifico, abordaram-se os elementos que influenciam na assisténcia
ao idoso com dUlcera venosa, a partir de multiplos aspectos que apontam para a
continuidade do cuidado. Em pesquisa realizada com idosos com Ulcera venosa no Reino
Unido, constatou-se que uma série de fatores clinicos e sociais, como aposentadoria
precoce, presenca de dor, estado emocional do paciente, isolamento social, tamanho e
cronicidade da ulcera, cuidados domiciliares inadequados, sono alterado e diminuicao da
mobilidade funcional influenciam, negativamente, na qualidade de vida dessa populacéo.®

Entre os aspectos que podem influenciar no processo de cicatrizacdo de uma ferida
cronica, encontram-se os fisiologicos, como a presenca de circulacao sanguinea inadequada e
sinais de infeccdo. Também os fatores econdmicos, relacionados ao acesso a produtos
adequados e necessarios ao tratamento; os sociais, como a acessibilidade aos recursos e ao
sistema de salde; as crencas pessoais; fatores motivacionais e a maneira de reagir e lidar com
o tratamento. Além destes, a forma como os cuidadores interagem em todo o processo, bem
como os fatores politicos, ou seja, como sdo efetivadas as politicas de satde.’

Nesse contexto, sugerem-se acdes direcionadas a identificacdo precoce das
necessidades do idoso com ulcera venosa, que possam contribuir no desenvolvimento de
estratégias destinadas a promocao da salde. O tratamento necessita valorizar questoes do
dominio biopsicossocial, uma vez que, a existéncia da ferida pode causar dependéncia para
a realizacao das atividades rotineiras. Ha também a importancia do apoio da familia como
potencializador para o equilibrio emocional do idoso e da atuacdo multiprofissional.'

Ainda, constata-se a dificuldade das pessoas em reconhecerem a ocorréncia da
Ulcera venosa como uma condicdo cronica. Em parte, essa situacao se justifica pela falta
de compreensao a respeito de como uma pequena lesao pode causar dor e requerer um
longo tempo para cicatrizar, pois é identificada como um problema agudo de pele.’

Do mesmo modo, ha dificuldades para as mudancas necessarias de
comportamento, como atividade fisica ou exercicios para as pernas, principalmente entre
os idosos. Em geral, os pacientes com esta condicao demoram a compreender o valor do
autocuidado, pois a representacao da doenca se concentra na lesao como um evento
agudo, com a ideia de que o tratamento envolve apenas a cicatrizacdo, e nao o
gerenciamento continuo da insuficiéncia venosa cronica.’

Estes fatores possibilitam uma reflexao acerca da multiplicidade e dinamismo da
necessidade da abordagem integral a este individuo. Nessa perspectiva, entende-se que a
abordagem terapéutica no cuidado ao idoso com Ulcera venosa, nao atende somente ao
processo fisioldgico, mas também as demais necessidades associadas as vertentes social,
psicoldgica, econdmica, cultural e espiritual.
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Aspectos vivenciados pelo idoso com ulcera venosa

No Contexto Geral deste fenomeno, considerando a multidimensionalidade da
assisténcia ao idoso com Ulcera venosa, destacou-se a educacao em saude e seu potencial
para o estimulo ao autocuidado.

Um estudo realizado com pacientes com Ulceras venosas,® constatou que eles se
sentiam culpados pelo prolongamento da existéncia da lesdao e por nao consultarem
precocemente um servico especializado.’ Na maioria das vezes, estes necessitaram de
esclarecimento sobre a sua condicao antes que eles pudessem compreender o seu
tratamento e reconhecer o seu papel na promocdo e recuperacdo de sua salde.® Além
disso, identificou que a cura da lesdo estava relacionada, principalmente, as acoes do
profissional de salde ou aos produtos utilizados no tratamento da ferida e ndo as proprias
acoes do paciente, as quais foram vistas com importancia secundaria.’

Por outro lado, os atendimentos nos servicos de salde ocorrem, geralmente, de
maneira pontual, por vezes sem resolutividade, pois nem sempre ha o efetivo diagnostico e
o tratamento adequado. Além disso, os idosos com Ulcera venosa podem enfrentar
dificuldades no acesso aos servicos de salde, falta de profissionais especializados em sua
regiao ou cidade, ocasiado em que ha a necessidade de deslocamento a centros
especializados de saide."

No contexto do atendimento em salide, o que geralmente ocorre é a avaliacao e a
abordagem com o enfoque na lesdao, quando ja existe a Ulcera ativa, devido a demanda
reprimida nas areas de especialidades, como a angiologia, principalmente no sistema
publico de salde.Nas intervencoes de enfermagem as pessoas com Ulceras vasculogénicas
(venosa, arterial ou mista), é importante considerar as caracteristicas sociodemograficas, o
suporte social e a capacidade de envolvimento nas acdes de prevencdo de complicacdes.™
Entre estas, pontua-se a necessidade do enfermeiro planejar os cuidados juntamente com a
rede social, que quando presente, organizada e atuante pode favorecer a continuidade do
tratamento no servico de saude."

Nesse sentido, ressalta-se o papel peculiar do enfermeiro como educador junto ao
idoso com Ulcera venosa, no intuito de orientar formas de cuidados, estimulando a procura
por servicos e meios que possam auxiliar na superacdo de sua condicdo clinica.”? Como
estratégia, propde-se que junto ao cuidado da Ulcera venosa existente, ocorra a educacao
do paciente sobre os sintomas e a promocao do autocuidado.? Aponta-se que as estratégias
para melhorar a saide devem ser embasadas no ensino, na pratica de educacao em saude
e no estimulo ao autocuidado.

Assisténcia integral ao idoso com ulcera venosa

No Metacontexto, abordou-se o desafio dos profissionais da salude para
promoverem a assisténcia integral ao idoso com Ulcera venosa, que, em determinados
momentos, nao consegue realizar os seus cuidados e na expectativa de resolucao do seu
problema, busca o servico de salde e nem sempre recebe a assisténcia de que necessita.
Observa-se a atencao a saude desta populacao como inadequada, fragmentada, com baixa
resolutividade e pouca integracéo entre os niveis de complexidade do SUS.*

A assisténcia necessita apresentar abordagem global e interdisciplinar, além de
ser flexivel e adaptada as necessidades. As intervencdes precisam ser orientadas a
promocao da autonomia e independéncia do idoso, com uma abordagem preventiva e
intervencées precoces, preferiveis as intervencées curativas tardias.™

Assim, visa-se a manutencao da capacidade funcional pelo maior tempo possivel e
a defesa do envelhecimento saudavel que, para além da salde, propoe o envolvimento do
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idoso na sociedade e o exercicio dos seus direitos de cidadania, entre outros. A ocorréncia
da ulcera venosa, como uma condicdo cronica, afeta maltiplos aspectos da vida, mas uma
assisténcia integral e de qualidade pode colaborar na melhoria da qualidade de vida de
idosos com esta condicdo.” Nesse sentido, identifica-se o desafio de se distanciar da
abordagem curativa, centrada na técnica, buscando assumir uma assisténcia integral.

Para promover salde ao idoso com Ulcera venosa, identifica-se que a abordagem
terapéutica é influenciada por multiplos fatores, assim, ha a necessidade de conhecer as
repercussdes dessa condicao cronica.' Também se menciona que o modelo tradicional,
centrado na doenca, precisa ser substituido por uma visdo integral do cuidado, que nao se
limite aos fatores relacionados a Ulcera e sua cicatrizacdo. Para enfermeiros de equipes de
Estratégia de Salde da Familia, identifica-se a necessidade de capacitacao, melhores
condicdes de trabalho e adocao de protocolos de tratamento, sobre os cuidados
necessarios as pessoas com Ulcera venosa. "’

Verifica-se que, nos servicos de salde, tem-se privilegiado as acdes curativas de
cunho biomédico, condicionadas a modificar as praticas dos individuos consideradas
inadequadas pelos profissionais. Sugere-se, assim, a revisao do modelo assistencial com
enfoque na integralidade, no individuo como protagonista de sua realidade, vinculado a
comunidade e nas acdes intersetoriais. Destacam-se as praticas assistenciais inclusivas e
receptivas que buscam a compreensao do individuo em sua complexidade, sem se restringir
a técnica do curativo.

Assim, se disponibiliza oportunidades alternativas na rede assistencial, por meio
de grupos de apoio, servicos especializados mais acessiveis e terapias que favorecam a
cicatrizacdo da lesdo e promovam a melhora na qualidade de vida.' Todavia, encontram-
se falhas na integralidade desta assisténcia e falta de integracao entre os niveis de
complexidade, além da desarticulacdao entre os diferentes niveis da rede de atencao,
auséncia de referéncia e contrarreferéncia, baixo nivel de resolutividade, com necessidade
de investimento na atencdo ao idoso com Ulcera venosa.*

Frente a necessidade de mudanca na assisténcia, torna-se importante a
reorganizacao dos servicos de salude, com vistas a proporcionar atendimento
qualificado a essa populacdo, auxiliando na otimizacao do suporte familiar e
comunitario, assim como, no fortalecimento de vinculos de corresponsabilidade nos
diferentes niveis de complexidade. Reforcam-se as diversas fragilidades e
potencialidades ao assistir ao idoso com Ulcera venosa em busca da melhora da
qualidade de vida.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou reflexées sobre a necessidade de mudancas em prol de
uma assisténcia na perspectiva integral, que considere nao s6 as modificacoes fisiologicas,
mas também os aspectos sociais, econdmicos, psicologicos e culturais relacionados. A
partir da analise dos contextos, sugere-se a reorganizacao dos servicos de saude, tendo
como base a visao integral do idoso e a complementariedade entre os diferentes niveis de
assisténcia.

Para a enfermagem, pontua-se a importancia de promover a capacidade do idoso
com Ulcera venosa em gerenciar o autocuidado da forma mais independente e auténoma
possivel, compreendendo os diversos aspectos que podem influenciar a cicatrizacao e
recorréncia da lesdao. Assim como, a relevancia do apoio da familia junto ao cuidado
multiprofissional nos diferentes niveis assistenciais.
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