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A pele é o maior 6rgdo do corpo, responsavel por fornecer protecao, atuando como
barreira quimica e mecéanica. E um 6rgdo sensitivo vital para a percepcdo de
presséo, dor e temperatura. Dentre as suas funcdes, participa da termorregulacao,
sintetiza vitamina D com exposi¢cdo aos raios solares, excreta agua e eletrolitos e
participa também de funcbes corporais vitais. Protege, também, o organismo contra
agentes externos, impede a perda excessiva de agua, eletrélitos e outras
substancias. Por estar exposta a agressdes internas e externas, possui maiores
riscos de perder sua integridade.Qualquer rompimento nas camadas da pele
ocasiona uma ferida, definida como um desarranjo no tecido e ruptura em suas
conexdes. A cicatrizacdo de uma ferida € um processo dindmico e complexo que
envolve ativacdo de processos bioquimicos. A capacidade de controlar este
processo permite ao ser humano uma recuperacao acelerada da reparacdo do
tecido epitelial. Ulcera é a perda da pele que se estende além da epiderme, perda de
tecido necrético, sangramento e possivel cicatrizacdo. Elas podem ser agudas ou
cronicas, e que essa ultima pode ser de longa duracéo ou de reincidéncia frequente;
caracterizadas por resposta mais proliferativa, que pode ser resultado da néao
evolucdo de um processo agudo. A presenca de feridas crénicas pode persistir por
Varios anos e por isto ocasionam no individuo uma perda da autoestima, devido as
alteracbes que a mesma propicia, como: a dor, dificuldade para o trabalho,
problemas do sono, vergonha e constrangimento, entre outras.Vale destacar que o
aumento da incidéncia e prevaléncia de pessoas com feridas crénicas na populacao
brasileira € um fato conhecido pelos profissionais de salde e tem proporcionado
varias discussdes sobre o assunto devido esse tipo de lesdo ser de igual modo
frequente na populagdo mundial. A capacidade funcional é considerada a habilidade
do individuo em realizar atividades fisicas do seu cotidiano; garantindo sua
autonomia. Quando esta capacidade esta prejudicada ou limitada; a qualidade de
vida também é afetada. A propria Lei Organica da Saude destaca a necessidade de
preservacdo da autonomia para garantir a defesa de sua integridade fisica e moral.
A Organizacdo Mundial de Saude e a Assembleia Mundial de Saude publicaram em
2001 a Classificacdo Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Saude (CIF).
A CIF descreve que a incapacidade funcional resulta ndo apenas de uma deficiéncia
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organica; mas da interacdo entre a disfuncédo apresentada pelo individuo; limitacao
de suas atividades; restricdo da participacéo social e em razéo de fatores ambientais
e pessoais que interferem no seu desempenho em atividades da vida diaria;
podendo funcionar como barreiras ou facilitadores do estado funcional.Algumas
escalas auxiliam a mensurar o quanto a capacidade funcional esta prejudicada ou
preservada. Cada uma das escalas possui caracteristicas que permitem avaliar de
forma especifica um tipo de paciente e muitas delas sdo desenvolvidas para idosos
ou determinada patologia. O enfermeiro deve promover a qualidade de vida do
paciente além da cicatrizacdo e do fechamento das lesGes envolve um processo de
tomada de decisdo quanto aos procedimentos, recursos e tecnologias que serao
utilizados com o objetivo de buscar a preservacédo das potencialidades e bem estar
das pessoas que os utilizam, e para isso € fundamental que haja participacao,
envolvimento e respeito as opinides do paciente e da familia. A deliberacdo do
COREN-MG 65/00 dispbe sobre as competéncias dos profissionais de enfermagem
na prevencado e tratamento das lesbes cutaneas. Delibera em seu Art.1° ao
profissional enfermeiro, a competéncia de realizar consulta de Enfermagem,
prescrever e orientar tratamento, solicitar exames laboratoriais e de Raios-X, realizar
o procedimento de curativo e realizar o desbridamento.Para tanto, podemos afirmar
que este estudo pode trazer estratégias para um melhor atendimento, visto que
somos solidarias com o Ministério da Saude que tem como meta e procura definir o
perfil epidemiolégico dos pacientes usuarios de unidades de atendimento a saude.
Pudemos contribuir para o aumento do acervo de referéncias referente a
investigacdo sobre incapacidade funcional de pacientes portadores de lesGes de
pele, um tema escasso que merece toda atencdo do profissional de saude.
Trabalhos dessa natureza contribuem para a formacéo profissional e académica,
pois oferece subsidios para uma melhor assisténcia de enfermagem.Nesse sentido,
esta pesquisa teve como objetivo identificar o perfil dos pacientes idosos com ferida
cronica da Unidade de Les&o de Pele Enfd. Isa Rodrigues de Souza, Itajubd, Minas
Gerais; Caracteriza-los conforme os sinais e sintomas clinicos presentes em suas
feridas cronicas, e partir disso avaliar a sua capacidade funcional. Trata-se de um
estudo de natureza quantitativa, do tipo descritiva, transversal, realizado no Centro
de Atendimento de Enfermagem - CAENf Il - Unidade de Lesédo de Pele “Isa
Rodrigues de Souza” da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz-EEWB, da cidade
de Itajuba - Minas Gerias. A coleta de dados ocorreu no periodo de Dezembro de
2013 & Janeiro de 2014 pelas pesquisadoras, apdés aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da EEWB, sob o parecer n°489.606/13. Os critérios de
inclusdo foram ter idade acima de 60 anos, ser portador de Ulcera crbnica, estar
cadastrado na Unidade de Lesédo de Pele Enf® Isa Rodrigues de Souza, aceitar
participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusao foram: os pacientes que néo atendiam aos critérios de inclusao
citados nédo fizeram parte da pesquisa. Foram utilizados dois instrumentos para a
coleta de dados da pesquisa: Instrumento de Avaliacdo Socio-Funcional em ldosos
(IASFI) composto de duas partes: a primeira visava obter dados de identificacéo,
representacdo do estado de saude e desempenho social dos idosos, sendo possivel
identificar o perfil dos pacientes idosos com a lesdo crénica que estavam
cadastrados na referida instituicdo de salude e a segunda se ateve a avaliacao
funcional, incluindo as categorias vinculados as Atividades Basicas da Vida Diaria
(ABVDs), Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) e as Atividades
Avancadas da Vida Diaria (AAVDs). O segundo instrumento investigou as
caracteristicas clinicas da ferida. Com base nos resultados obtidos neste estudo,



concluimos com relacdo aos dados sociodemogréficos e clinicos: 43,33% eram do
sexo masculino e 56,67% do sexo feminino, 70,00% possuiam de acima de 60 anos,
46,67% eram casados,59,26% tinham primeiro grau incompleto, 53,33% tinham
renda mensal de até 1 salario minimo; 43,48 apresentavam o diagnostico de HAS e
DM associados. Em relacdo a avaliacdo das ABVD e AIVD dos idosos com Ulcera
cronica pesquisados: 20% apresentam o indice variando de 84-143 — Dependéncia
Modificada (ajuda em até 25% das tarefas) e 80% de 144-175 — Independéncia
Modificada-completa (ndo precisa de ajuda para executar). Em relacdo ao AAVD dos
idosos com ulcera cronica pesquisados: 60% nao viajam, enquanto que 40% realiza
viagens pelo menos 1 vez ao ano, 70% nao dirigem, 70% dos envolvidos né&o
praticam nenhum tipo de atividade fisica, 60% revelaram que néo praticam nenhuma
atividade manual. A partir dos dados analisados, observa-se que 0s participantes da
pesquisa nao possuiam comprometimento da capacidade funcional. Porém,
destacamos a necessidade de realizar este estudo em outras realidades como
instituicbes de longa permanéncia e redes hospitalares e nao hospitalares
especializadas no cuidado com o idoso; tendo em vista que a capacidade funcional
esta presente na vida dos pacientes idosos e quando alterada pode vir a interferir
diretamente no seu bem estar e na sua qualidade de vida, e a partir dos dados
constatados, verificou-se a importancia das Escolas de Enfermagem atentar-se para
a formacéo dos futuros enfermeiros no que se refere a assisténcia e orientagédo de
enfermagem aos pacientes idosos portadores de Ulcera crbnica.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade. Incapacidade e
Saude. Idoso. Ulcera. Enfermagem.
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