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APRESENTAÇÃO

A coleção “Gerenciamento de Serviços de Saúde e Enfermagem” apresenta em 
quatro volumes a produção científica sobre o gerenciamento e organização dos serviços 
de saúde nos diferentes contextos assistenciais. Nos serviços de saúde, as atividades 
gerenciais são consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo 
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada à qualidade 
da assistência oferecida. 

Tendo em vista a relevância da temática, objetivou-se elencar de forma categorizada, 
em cada volume, os estudos das variadas instituições de ensino, pesquisa e assistência do 
país, a fim de compartilhar com os leitores as evidências produzidas por eles. 

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organização dos serviços de saúde 
e enfermagem sob a ótica daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos 
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente 
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estão agrupadas as publicações com foco no gerenciamento das 
ações de planejamento familiar, incluindo a saúde do homem, da mulher, da criança e do 
adolescente. 

O Volume 3 contempla a importância das ações de gerenciamento em diferentes 
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra é composta pelas 
publicações que incluem as instituições escolares, unidades básicas de saúde, instituições 
de longa permanência e serviços de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produções científicas de origem 
multiprofissional relacionadas às condições de adoecimento que requerem assistência 
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes críticos e em cuidados paliativos.  

A grande abrangência dos temas organizados nessa coleção permitirá aos leitores 
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiável 
da Atena Editora. Explorem os conteúdos ao máximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO:  O envelhecimento é um processo 
natural, individual e inevitável. Neste processo 
modificações morfológicas e funcionais ocorrem 
e influenciam no desenvolvimento de doenças 
que modificam o ritmo e qualidade de vida do 
idoso, em âmbito físico, social e emocional. 
Este último gera situações de baixa autoestima, 
depressão e isolamento social, sendo assim, o 
presente estudo objetivo relatar a forma como 
o fator emocional interfere no processo de 
recuperação do idoso em tratamento de úlceras 
venosas, e ainda descrever as contribuições 
do profissional enfermeiro para este público. 
Através de revisão bibliográfica e abordagem 
descritiva de periódicos disponíveis em bases 
de dados científicos, verificou-se que a ulcera 
venosa é uma das principais doenças vasculares 
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que acometem os idosos, resultante de multifatores, apresenta tamanho e localização 
diferenciados. Sua prevenção e tratamento estão associadas a ações de identificação e 
prevenção dos fatores de risco, avaliação da lesão e assistência profissional efetiva. Para 
tanto, conclui-se que o profissional enfermeiro deve promover educação em saúde, através 
de ações que orientem e conscientizem, o idoso e seu familiar, quanto a importância do 
autocuidado, pois este pode influenciar no processo de cicatrização da lesão e recuperação. 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saúde do idoso; Úlcera venosa; Qualidade de vida
  

THE EMOTIONAL ASPECT AS A CONTRIBUTING FACTOR FOR THE 
TREATMENT OF VENOUS ULCERS IN THE ELDERLY

ABSTRACT:  Aging is a natural, individual and inevitable process. In this process, 
morphological and functional changes occur and influence the development of diseases that 
modify the pace and quality of life of the elderly, in physical, social and emotional spheres. The 
latter generates situations of low self-esteem, depression and social isolation, therefore, the 
present study aims to report how the emotional factor interferes in the recovery process of the 
elderly in the treatment of venous ulcers, and also to describe the contributions of the nurse 
professional to this public. Through bibliographic review and descriptive approach of journals 
available in scientific databases, it was found that venous ulcer is one of the main vascular 
diseases that affect the elderly, resulting from multifactors, has a different size and location. 
Its prevention and treatment are associated with actions to identify and prevent risk factors, 
assess the injury and provide effective professional assistance. Therefore, it is concluded that 
the professional nurse should promote health education, through actions that guide and raise 
awareness, the elderly and their family members, regarding the importance of self-care, as 
this can influence the healing process of injury and recovery.
KEYWORDS: Nursing; Health of the elderly; Venous ulcer; Quality of life.

1 | 	INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo natural e individual, no qual o organismo passa por 

inúmeras alterações, representando assim, evidente aumento dos fatores que determinam 
as múltiplas patologias por eles apresentadas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Estudos realizados por Noronha e Pereira (2013) trazem à tona as diferentes 
concepções fornecidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pela Organização 
das Nações Unidas (ONU) sobre o conceito do termo idoso. Para a primeira, idoso é o 
indivíduo que possui idade igual ou superior a 60 anos, enquanto que para a segunda, o 
termo se refere à terceira Idade, fase em que o indivíduo se aposenta por motivo de saúde. 

Segundo Miranda, Mendes e Silva (2016) a população idosa cresceu entre os anos 
de 1980 e 2000 em aproximadamente 7,3 milhões. Isso significa que até meados de 2050, 
a população brasileira será de 253 milhões, o Brasil será o quinto país, com números mais 
elevados de idosos, pertencentes a três especiais grupos: idosos jovens (65 a 74 anos de 
idade) são ativos e cheios de vontade de viver; idosos velhos, entre 75 e 84 anos de idade; 
e idosos mais velhos, com faixa etária superior a 85 anos de idade, que já apresentam 
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patologias diversas ou dificuldades para realizar as atividades diárias.
Durante o envelhecimento, modificações morfológicas e funcionais, acabam por 

influenciar no ritmo de vida, e resultam no desenvolvimento de problemas que comprometem 
sua qualidade de vida. Assim torna-se perceptível a necessidade de promover a saúde 
deste público.

A promoção da saúde dos idosos é um importante foco de atenção para a 
Saúde Pública, sendo este um direito estabelecido pelo Estatuto do Idoso, por meio da 
Lei 10.741/2003, assim como afirma Kuchemann (2012), ao mencionar claramente a 
responsabilidade das políticas públicas em adequarem-se ao processo do envelhecimento, 
para garantir proteção à vida e à saúde do idoso.

A promoção da saúde é um dos principais problemas evidenciados na atualidade. 
Olhares atenciosos tem que ser direcionados a esse campo, pois requer da equipe 
multidisciplinar comprometimento para com os problemas ou doenças que acometem o 
idoso durante o processo de envelhecimento. Entre elas, chama a atenção, os problemas 
vasculares, que se agravam com facilidade nesse público em questão.

As ulceras podem comprometer os membros inferiores, causando lesões que 
requerem cuidado holístico e avaliação contínua, uma vez que fatores psicológicos, locais 
e sistêmicos possam interferir na cicatrização (DUIM et al., 2015).  Compromete o estado 
físico, mas também o emocional do idoso, podendo levá-lo a situações de baixa autoestima 
e isolamento social.

Frente a situação exposta, o enfermeiro deve buscar por ações que promovam a 
qualidade de vida do idoso, proporcionando-lhe assistência humanizada frente a patologia 
apresentada. Seu papel, deve estar pautado na identificação e tratamento dos fatores que 
corroboram para a problemática.

O estudo, aqui apresentado, tem como objetivo primário relatar a forma como o 
fator emocional interfere no processo de recuperação do idoso em tratamento de úlceras 
venosas, e ainda descrever as contribuições do profissional enfermeiro para este público.

A confecção do presente instrumento de revisão bibliográfica e abordagem 
descritiva, realizado a partir de periódicos indexados nas bases de dados Lilacs e Scielo, 
correspondentes ao período de 2012 a 2020, foi subsidiado pelo segmento de três capítulos.

O primeiro descreve o processo de envelhecimento e o órgão mais acometido, a 
pele. O segundo discorre sobre a patologia da ulcera venosa, fatores desencadeantes e 
o tratamento da mesma, enquanto que o terceiro busca responder ao objetivo primário, 
proposto. 

2 | 	ENVELHECIMENTO 
O envelhecimento ocorre com todos os seres humanos. É definido como processo 

fisiológico, natural, que pode estar associado a fatores biológicos, psíquicos e sociais 
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(WICHMANN et al., 2013).
De acordo com Miranda, Mendes e Silva (2016) o envelhecimento é dividido em 

biológico e psíquico. O primeiro depende das alterações que ocorrem a nível celular-
molecular, sendo irreversível e agressivo, enquanto o segundo está associado ao 
autoconhecimento e a superação dos problemas diários.

Felix (2015) acrescenta que no seu ponto de vista, o envelhecimento é dividido em 
três categorias:

1.	 Senescência: o envelhecimento biológico é resultado da alta vulnerabilidade e 
probabilidade de morte à qual os idosos está sujeito;

2.	 Social: relacionado ao papel social que cada pessoa possui na sociedade;

3.	 Psicológico: relacionado ao indivíduo e sua capacidade de tomar decisões e 
opções que realizam (auto regulação), ao passo que este vai se adaptando ao 
processo de envelhecimento e senescência.

Existem diferentes explicações para a causa do envelhecimento. Umas dizem que 
ele é causado pelo excesso de lesões decorrentes dos raios ultravioletas e dos produtos 
do metabolismo, sendo que estes levam a deterioração e desgaste (MELO; FERREIRA; 
TEIXEIRA, 2014).  Outras direcionam a causa para a genética, porém os Gerontologistas 
definem o envelhecimento como consequência de influências culturais, falta de exercícios 
e dieta, e a existência de doenças prévias. 

O envelhecimento se faz evidente devido aos diferentes efeitos da passagem do 
tempo. Nesse sentido, Wichmann et al., (2013) afirmam que o estilo de vida, as condições 
socioeconômicas e as doenças crônicas, são fatores que determinam a velocidade com 
que o envelhecimento ocorre. Tal processo não pode ser revertido, pois queira ou não, 
surgem as rugas.

O órgão que mais revela o envelhecimento é a pele, pois se encontra externamente, 
exposta às intempéries, especialmente as mãos, o pescoço e o rosto. Um dos sinais mais 
visíveis do envelhecimento são as rugas, que são decorrentes da contração muscular 
repetida ao longo dos anos sendo mais comuns ao redor dos olhos, testa e lábios (MORGANA 
et al., 2013). Na atualidade, existem inúmeras e efetivas medidas para amenizar, retardar 
ou impedir o envelhecimento precoce. 

Machado (2012) e Ruivo (2014), acrescentam que todos nós, seres humanos, 
passamos por cinco fases do envelhecimento cutâneo, sendo eles:

•	 Diminuição da circulação: Nesta fase, percebemos que no decorrer com 
que a idade se avança, os capilares têm suas dimensões reduzidas. 
Consequentemente, os vasos linfáticos teriam suas funções reduzidas, 
provocando a insuficiente eliminação de resíduos celulares e a atrofia 
das células da pele.

•	 Insuficiência intracelular: Nesta fase, vê-se associada a não eliminação 
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completa das toxinas e a falta de oxigenação adequada, responsáveis 
por modificar a célula exteriormente e causar anormalidade patológica 
importante;

•	 Marcas de expressão: As expressões faciais, em sua maioria, são 
resultados da região, da cultura e das tendências naturais de cada um. 
Sendo causada pela contração muscular e relaxamento simultâneo de 
grande tensão;

•	 Transformações devidas a regiões e comportamento social diferente: 
Nesta fase, as transformações faciais decorrem raios ultravioletas 
emitidos pelos raios solares que se modificam de acordo com a região e 
causam modificações permanentes no funcionamento da célula.

Para Machado (2012) o envelhecimento causa alterações biológicas, sociais, 
funcionais e intelectuais, que ocorrem de forma progressiva e irreversível. Causam também, 
prejuízos ao organismo, que acaba ficando cada vez mais enfraquecido e susceptível às 
complicações, que podem resultar em óbito prematuro. 

Para Wichmann et al., (2013), um grande número de doenças que acometem os 
idosos, é decorrente do hábito e estilo de vida, e não da idade cronológica. Entre essas 
estão às doenças vasculares como pé diabético, ulceras venosas e outras, que afetam a 
pele. 

2.1	 Anatomia e fisiologia da pele
Para Morgana et al., (2013) a pele é definida como protetora, sensível, reparadora e 

capaz de manter a homeostase de uma pessoa.
Segundo Rodrigues, Celeste e Mattos (2012) a pele, que também é denominada 

sistema tegumentar, é um dos maiores e mais sensível sistema do corpo, sendo que o 
tegumento representa relevante importância para o funcionamento do corpo e também 
para a aparência da pessoa.

Machado (2012) e Morgana et al., (2013) concordam em dizer que a pele é o maior 
órgão de absorção do corpo, chegando a corresponder a 10% do peso corporal e uma 
área total de 2m2, além de que suas células estão em constante crescimento e renovação, 
respondendo a estímulos provenientes do interior do corpo e do meio ambiente.

Segundo Rodrigues, Celeste e Mattos (2012) uma das principais funções da pele é o 
controle de temperatura, decorrente de sua capacidade de vasoconstrição ou vasodilatação 
cutânea, controlam a temperatura corpórea.

Ruivo (2014) chama atenção para o fato de que a pele, em estado sudoreico favorece 
a perda de calor, passando após esse contexto a obter a função da evaporação. Neste 
interim, a sudorese e o fluxo sanguíneo cutâneo, são controlados pelo Sistema Nervoso.

A pele possui a capacidade de proteger os órgãos internos da ação de substâncias 
químicas, tóxicas e radioativas, além de proteger o organismo do calor, frio, pressão, 
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fricção, e invasão bacteriana (RODRIGUES; CELESTE; MATTOS, 2012). 
O suor, o sebo e a presença de algumas bactérias na pele ajudam o organismo a 

se defender contra infecção por organismo virulento graças aos seus efeitos químicos. 
Porém, efeito de barreira da pele é perdido se estiver cronicamente molhada ou se sua 
continuidade for destruída por trauma (RODRIGUES; CELESTE; MATTOS, 2012). 

Morgana et al., (2013) cita o quão importante é o papel da pele quando relacionada 
à síntese de vitaminas e nutrientes que auxiliam no processo de proteção do organismo 
contra desequilíbrios ambientais, visto que na presença da saúde ou doença, está se torna 
um valioso indicador diagnóstico.

Anatômica e estruturalmente a pele, constitui-se de três camadas. As camadas da 
pele compreendem: 

1.	 Epiderme: Conceituada como a camada mais externa da pele, que serve 
externa que serve de proteção às estruturas subjacentes contra a invasão 
de microrganismos e não possui suprimento vascular, dependendo do nível 
dérmico para sua nutrição (MORGANA et al, 2013)

De acordo com Machado (2012) a epiderme é constituída por células epiteliais 
chamadas de queratinócitos (produtores de queratina), e possui cinco subcamadas:

•	 Estrato córneo: Localizado mais externamente, é formado por células 
mortas que não possuem núcleo e obtêm a forma de uma lâmina, cuja 
função é proteger os agentes químicos, físicos e biológicos, além de 
também impedir a evaporação da água;

•	 Estrato lúcido: Formado por células preenchidas por queratina e 
substância glicolipídica, não possuem núcleos, têm forma achatada, 
poucas organelas citoplasmáticas e sinais de degeneração;

•	 Estrato granuloso: Representado por células que possuem núcleo 
central, forma achatada e grânulos de queratina no citoplasma, que 
forma uma barreira proteica de resistência entre as células;

•	 Estrato espinhoso: Representado por células com núcleo central, 
localizada acima da camada basal, onde há produção de queratinócitos;

•	 Estrato basal: Representa a camada mais profunda, que liga a epiderme 
a derme, e onde ocorre a divisão celular responsável pela renovação da 
epiderme.

Ainda na epiderme, em sua camada mais inferior, encontra-se presente os 
melanócitos, que são responsáveis pela produção de melanina que acentuam a 
pigmentação da coloração da pele e também protege contra os raios ultravioletas 
(MORGANA et al., 2013).

2.	 Derme: Caracterizada como a camada mais profunda e espessa da pele, 



 
Gerenciamento de Serviços de Saúde e Enfermagem 3 Capítulo 22 218

composta de fibroblastos, fibras elásticas e colágeno, além de vasos sanguíneos, 
linfáticos, terminações nervosas, órgãos sensoriais, glândulas sebáceas e 
sudoríparas (RUIVO, 2014). É um tecido conjuntivo muito vascularizado, que 
atua na regulação da temperatura e da pressão arterial corpórea (MORGANA 
et al., 2013).

A derme é dividida em duas subcamadas conhecidas como: papilar (camada 
superficial) e reticular (camada inferior mais espessa) (PINTO; MEJIA, 2014). A primeira é 
formada por tecido conjuntivo frouxo, e está em contato com a epiderme, enquanto a outra 
é formada por tecido conjuntivo denso não modelado, cuja predominância é direcionada às 
fibras colagenosas. 

A derme comunica-se com a epiderme através de papilas, projeções digitiformes do 
tecido dérmico que se estendem para dentro da epiderme. Ela contém nervos, capilares e 
canais linfáticos que suprem a epiderme com os nutrientes necessários. A derme comunica-
se inferiormente com o tecido subcutâneo, que possui células adiposas.

Tecido subcutâneo (hipoderme): Para Morgana et al., (2013), a hipoderme é formada 
por tecido conjuntivo estreado com tecido adiposo, possuindo este, funções protetoras da 
retenção de calor e acolchoamento das estruturas subjacentes, além de servir como uma 
reserva de calorias.

A camada subcutânea é vista como um isolante, um amortecedor (coxim) para 
absorção de tensão ou proteção por traumas, e um depósito de nutrientes nas células 
adiposas, que está localizada abaixo da derme. Apresenta lóbulos de células adiposas 
delimitadas por septos conjuntivo-elásticos (MACHADO; CAVALIÉRI, 2012).

As alterações do envelhecimento cutâneo dependem da qualidade de vida com que 
cada indivíduo vivencia suas experiências e também dos fatores intrínsecos e extrínsecos 
envolvidos. Frente ao contexto evidenciado, Fechine e Trompieri (2012) esclarecem dois 
importantes fatores:

•	 O envelhecimento intrínseco define-se por um processo pré-ordenado 
e inevitável, relacionado a variações individuais como a faixa etária e a 
antecedentes genéticos;

•	 O envelhecimento extrínseco, caracteriza-se pela atuação de fatores 
externos como a ação dos raios solares, do tabaco e de agentes químicos. 
Estes últimos tornam-se importantes fatores de risco, envolvidos no 
desenvolvimento de diferentes doenças.

3 | 	ÚLCERAS VENOSAS
As úlceras venosas são causadas pelo comprometimento ou insuficiência da 

circulação do sangue nas veias. Furtado (2014) a define como resultado da Insuficiência 
Venosa Crônica (IVC), que fisiologicamente remete-se a insuficiência das válvulas das 
veias das pernas e da associação do refluxo de sangue para as veias superficiais. 
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Dados atuais mencionados por Silva e Faustino (2020), as úlceras venosas (UV) 
são uma das doenças mais predominantes ao redor do mundo e afetam cerca de 1,5% 
da população geral no ocidente. Muitos estudos sugerem maior prevalência de úlceras 
venosas em mulheres, mas essa disparidade diminui conforme a idade avança. Na 
população idosa esse número cresce para 5%, e com o crescimento da população idosa no 
mundo é esperado que esse número aumente ainda mais. 

O comprometimento do fluxo sanguíneo gera a hipertensão venosa em deambulação, 
afeta a microcirculação, resultando no comprometimento das paredes e aumento de sua 
permeabilidade capilar (SOUZA et al., 2015). Este último, por sua vez, promove a liberação 
de macromoléculas do meio exterior para a pele, resultando em alterações cutâneas que 
resultam na promoção da formação de ulceras no tecido.

A deficiência de nutrientes e oxigênio, podem contribuir para a formação das ulceras, 
inflamação e necrose tecidual, uma vez que a pele (tecido tegumentar) sofre transformações 
que resultam na fragilidade cutânea e na incapacidade de agir como barreira contra os 
fatores externos como a termo regulação. 

Quanto mais seca e rugosa a pele se apresenta, menor o estimulo sensitivo, 
diminuição da elasticidade, flacidez, diminuição da espessura da derme e da epiderme e 
alteração da resposta imunológica celular (SOUZA et al, 2015).

Nos membros inferiores, a ulcera tem como principais fatores de risco a hipertensão 
venosa causada pela obstrução ou insuficiência do sistema nervoso profundo, superficial 
ou ambos (MEDEIROS, 2014). 

Outros estudos também associam as causas de úlcera crônica em membros 
inferiores a situações de insuficiência arterial, neuropatia, linfedema, artrite reumatoide, 
traumas, osteomielite crônica, anemia falciforme, vasculites, tumores cutâneos e doenças 
infecciosas crônicas.

A úlcera venosa apresenta características bem definidas. Assim Furtado (2014) a 
define como de borda irregular, inicialmente superficial, que pode evoluir para profunda, 
borda definida, presença de exsudato amarelo. A presença de tecido necrótico e exposição 
de tendões podem fazer-se presente, mas tal situação, é extremamente rara.

De acordo com Borges (2014) , as ulceras podem apresentar-se de formas 
diferenciadas (Figura 1), ou ainda serem denominadas únicas ou múltipla, de tamanhos e 
localização diferenciadas. Sendo:

•	 Úlcera crônica, com aspecto característico e borda irregular, assim como apre-
senta a figura 2a;

•	 Ulcera com eczema ao redor, eritema, descamação, prurido e, ocasionalmente, 
exsudato como evidenciado na figura 2b;

•	 Úlcera com presença de sinais inflamatórios como eritema não bem demarcado, 
dor, edema e aumento da temperatura local. Pode ser erroneamente, confundi-
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da com erisipela ou celulite, assim como visualizado na figura 2c e d.

FIGURA 1 (a,b,c e d) – TIPOS DE ÚLCERAS

FONTE: (BORGES, 2014)

Comumente, as ulceras venosas apresentam sintomatologia específica, podem 
apresentar dor de intensidade variável, não associada ao tamanho da lesão, edema, 
queimação, coceira local, com possível presença de erupção cutânea, eczema, descamação, 
exsudato, outros (FURTADO, 2014). 

3.2	 Prevenção e tratamento
A prevenção e tratamento da úlcera estão associados a ações de identificação e 

prevenção dos fatores de risco, avaliação da lesão e cuidado assistencial (BORGES et al., 
2017 e SOUZA et al., 2015). Deve-se dar atenção à sintomatologia, especialmente, a dor e 
ao edema, que são pontos chaves para prevenção da formação da úlcera. 

Para Borges et al., (2017) o tratamento da ulcera venosa esta baseado em quatro 
principais aboradgens:tratamento da estase venosa, realizado através do repouso e da 
terapia compressiva; terapia tópica, apartir da escolha adequada da cobertura local, desde 
que este não seja tóxico para a ferida e seja capaz de remover do leito da lesão o tecido 
necrptico liqufeito, exsudato e outros componentes insatisfatórios à cicatrização; controle 
da infecção, através de antibioticoterapia adequada; prevenção de recidivas. 

No que se refere ao tratamento direcionado à compressão das pernas (uso de meias 
elásticas), Souza et al.,(2015) esclarece que suas principais vantagens estão atreladas a 
redução da pressão venosa e promoção do retorno venoso do sangue, o que resulta no 
aumento da velocidade do fluxo nas veias profundas, e na consequente diminuição do edema. 
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Para realizar a terapia compressiva é necessária a verificação do índice do pulso 
tornozelo/braço para detecção de insuficiência arterial. O índice tornozelo/braço é um 
método não invasivo que utiliza um esfignomanômetro e um aparelho de ultrassonografia 
para verificar a pressão arterial na região do tornozelo e do braço. Essa verificação é 
extremamente necessária, pois os portadores de úlceras venosas com insuficiência 
arterial não devem sofrer compressão na área lesionada. Nesse caso, deve ser redobrada 
a atenção do enfermeiro, pois a lesão pode passar por um grau de agravamento maior 
(SOUZA et al, 2015).

De acordo com os estudos de Gomes et al., (2016) e Borges et al., (2017) o 
tratamento da ulcera venosa destaca-se pelo uso da Unna, em bandagem compressiva com 
óxido de zinco, cuja principal terapia objetiva a utilização desses componentes, de ação 
bacteriostática, para compressão do membro afetado. Todavia, não deixam de mencionar 
que o uso da sulfadiazina de prata em associação à fototerapia mostra-se satisfatória à 
cicatrização de feridas de diferentes etiologias, por permitir o alívio da dor e a reparação 
tecidual em curto período de tempo (aproximadamente duas semanas).

O sucesso do tratamento esta diretamento associado a avaliação da ferida, a 
padronização do tratamento e, em especial, à escolha e manejo dos produtos a serem 
utilizados nas feridas (SOUZA et al., 2015).

4 | 	O IDOSO E AS ÚLCERAS VENOSAS
As ulceras podem comprometer os membros inferiores, causando lesões que 

requerem cuidado holístico e avaliação contínua, uma vez que fatores psicológicos, 
locais e sistêmicos possam interferir na cicatrização, e deixar deformidades expressivas 
(SALOMÉ; BLANES; FERREIRA, 2012). Assim verifica-se que a úlcera venosa assume 
papel de grande importância na vida dos sujeitos acometidos. 

4.1	 Fator emocional e recuperação
Oliveira et al., (2014) afirma que o idoso visualiza o envelhecimento além da 

quantidade de anos vividos. Associam esse período a uma fase não produtiva, de 
desenvolvimento de doenças ou de agravamento daquelas já existente. Totalmente, 
contrário às exigências do mercado atual.

Em decorrência dos dissabores vivenciados, o desenvolvimento ou presença 
de lesões promovem o isolamento social, e consequentemente elevam o risco de 
desenvolvimento de ansiedade e depressão.

Segundo Vieira et al., (2015) a depressão, em dias atuais, é vista mundialmente, 
como uma das dez principais causas incapacitantes, com impactos negativos nos aspectos 
físicos, pessoais e sociais. Dessa forma, deve ser reconhecida precocemente, para que o 
tratamento obtenha maiores chances de adesão terapêutica e cura.

No que se refere ao estado emocional do idoso acometido por úlcera venosa, 
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Salomé, Blanes e Ferreira (2012) afirmam que se trata de uma doença crônica, cujo 
processo de cicatrização é extremamente demorado. Tal fato, gera desconforto não só 
físico em decorrência da dor, presença e exsudato e odor, como também desordens 
psicológicas, decorrente da necessidade de modificações de estilo de vida e nas atividades 
desenvolvidas cotidianamente. 

Diferentes estudos apontam que os idosos com ulceras venosas apresentam 
elevados níveis de depressão, em especial, as mulheres. Os sintomas mais evidenciados, 
segundo Vieira et al., (2015) são caracterizados pela imagem corporal negativa, tristeza e 
autodepreciação.

Pereira et al., (2014) acrescenta que nas mulheres os índices são maiores devido o 
significado da imagem corporal e a impactante e constante preocupação sobre a estética. 
Todavia, a diminuição da capacidade funcional, déficit de mobilidade e dor, comprometem 
a qualidade de vida, para os sujeitos com ulcera venosa em geral.

Durante a fase de tratamento, verifica-se que as atividades habituais e necessidades 
básicas começam a entrar em declínio. Neste momento, verifica-se que os idosos precisam 
quebrar paradigmas, vencer tabus, junto a profissionais especialistas, que deverão motivá-
los, a aderir as ações de autocuidado, para promoção da qualidade de vida.

4.2	 Contribuições do enfermeiro
O tratamento da úlcera venosa envolve habilidades técnicas e multidisciplinares. 

Assim, de acordo com Aguiar et al., (2016) o profissional enfermeiro torna-se parte essencial 
da assistência, pois está apto para assistir e avaliar e adequar o manejo clínico a favor da 
cicatrização e qualidade de vida do idoso acometido.

Cabe ao enfermeiro conhecer as prioridades de assistência de uma pessoa idosa, 
adotando ações de manutenção da saúde, expectativa de vida ativa, autonomia máxima 
e independência funcional (SANTOS, 2013). Para garantir tais ações, é preciso que este 
profissional tenha conhecimento e habilidade para atuar junto a este público e sua família.

Frente a Política Nacional de Saúde do idoso (PNSI) (1999) a perda da capacidade 
funcional (habilidade física e mental) é o principal problema que pode afetar o idoso 
(CANEPA; CARDOSO; RICARDINO, 2014). Neste sentido, a enfermagem, assim como 
outros profissionais ligados à saúde, tem como prioridade a promoção da saúde.

De acordo com Wichman et al., (2013), Messias-Moreira, Teixeira e Novaes (2014), 
a promoção da saúde pode ser efetivamente alcançada mediante:

1- Promoção do envelhecimento saudável – orientação dos idosos quanto a 
necessidade de adotar hábitos saudáveis de vida e abandono àqueles que trazem 
prejuízos à mesma (álcool, tabaco, ...);

2- Manutenção da capacidade funcional – voltada a prevenção de agravo 
(imunização) e ao desenvolvimento de ações que beneficiem o reconhecimento e 
diagnóstico precoce de qualquer enfermidade, medidas de prevenção às futuras e 
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possíveis complicações ou situações de risco como quedas, deficiências nutricionais 
e isolamento social;

3- Assistência integral e humanizada – voltadas às necessidades individuais do 
idoso8;

4- Estímulo a participação e ao fortalecimento social;

5- Educação permanente e direcionado aos idosos, dos profissionais da saúde.

Medeiros et al., (2014) chama atenção para a necessidade do bom relacionamento 
interpessoal. Este favorece ao enfermeiro conhecer a realidade vivenciada pelo idoso, o 
que torna suas ações mais efetivas e direcionadas a melhoria da assistência, que tem 
como objetivo central voltar-se para a manutenção da capacidade funcional do idoso, de 
forma que mantê-lo saudável, independente e inserido na sociedade é o primordial.

Frente a prevenção desses agravos, verifica-se a necessidade de ações ou 
estratégias que favoreçam a assistência à saúde dessa população (CANEPA; CARDOSO; 
RICARDINO, 2014). Assuntos voltados à qualidade de vida e a promoção da saúde, tem 
sido discutido por muitos autores. Assim verifica-se que o seu papel do enfermeiro está 
em promover educação em saúde, incentivar o autocuidado, e promover a auto-estima. 
Essas ações, diminuirão as chances de desenvolvimento da depressão e outros sintomas 
emocionais.

A motivação, a mudança comportamental e a reeducação, configura-se na atualidade 
como um desafio. Cabe a todos os envolvidos (profissionais da saúde, idoso e família) a 
adoção de estratégias voltadas ao lazer e a promoção da saúde (MEDEIROS et al., 2014).

Para Pereira et al., (2014) cuidado e o autocuidado deve ser desenvolvido de forma 
humanizada e prioritária, tornando o atendimento acolhedor e resolutivo. A humanização 
e o acolhimento, são ferramentas importantes para estabelecer o vínculo profissional, 
paciente e família. 

Prepara o idoso para a prática do autocuidado, não é algo simples. Requer um 
trabalho multi e interdisciplinar, que tenha como prioridade conscientizar não só o idoso, 
mas também seus familiares, quanto as necessárias mudanças nos hábitos e estilo de vida 
(SANTOS, 2013). Diante das necessidades requeridas pelos idosos portadores de doenças 
crônicas e ulceras venosas (feridas), torna-se necessário que os profissionais busquem 
por formação e qualificação. Está deve valorizar não somente o conteúdo teórico, mas 
especialmente a prática assistência.

Em síntese, o enfermeiro deve proporcionar assistência integral, afetividade, 
segurança e conforto (MESSIAS-MOREIRA; TEIXEIRA; NOVAES, 2014). Tais ações, 
quando efetivas, aliviam a dor, previne o risco de infecção, às sequelas físicas e o sofrimento 
psíquico do paciente e família. 
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Através dos estudos verificados tornou-se possível identificar que as ulceras venosas 

agravam-se com facilidade na população idosa. Este é um problema de Saúde Pública, que 
na atualidade precisa de olhares profissionais mais atenciosos, uma vez que a promoção 
da saúde dos idosos, requer cuidado holístico e avaliação contínua.

Nesse sentido, cuidar desse idoso transcende aos cuidados gerais, ou, a simples 
realização do curativo. Cuidar implica em adentrar na sua subjetividade e compreender 
suas angústias, percepções, medos, tristezas, aceitação, expectativas e enfrentamento 
social diante da condição imposta pela ferida crônica.

As ulceras venosas comprometem a parte física, devido a piora da mobilidade e da 
dor, mas também compromentem o emocional, desenvolvendo no idoso situações de baixa 
autoestima, depressão e isolamento social. Tais mudanças geram prejuizos a qualidade de 
vida.

O fator emocional prejudicado repercuti diretamente sobre o processo de 
cicatricatrização da ferida e recuperação do idoso. Frente a essa situação, o enfermeiro tem 
como principal atribuição identificar e tratar os fatores que corroboram para a problemática, 
e em especial, promover educação em saúde, preparando e conscientizando o idoso e 
seus familiares sobre a importância da prática do autocuidado. 
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