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REsumo

Objetivo: Compreender as agdes de autocuidado em idosos com lesdes cutineas de
dificil cicatrizacdo. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem
qualitativa, realizada com idosos a partir de 60 anos adscritos a uma Estratégia Salde
da Familia em um municipio do interior de Minas Gerais. Os dados foram coletados
entre abril e junho de 2025, por meio de entrevistas baseadas em roteiro
semiestruturado, e submetidos a técnica de Analise de Conteldo proposta por
Laurence Bardin. Resultados: Emergiram duas categorias: “Cuidados com a leséo” e
“Comportamento em salde”. A primeira abrangeu o acompanhamento por profissional
de salde e realizagao de curativos, enquanto a segunda incluiu a préatica de exercicios
fisicos e habitos alimentares. O comportamento dos individuos ndo era favoravel a
eficacia do tratamento das lesdes, nem aos aspectos relacionados a nutri¢éo, a pratica
de atividades fisicas e ao controle de comorbidades. Consideragdes finais: Verificou-
se que ha lacunas no processo de educacdo em salde, o que torna um obstaculo na
promogao do autocuidado ndo apenas das lesdes, bem como da satide como um todo.

DESCRITORES:
Ateng&o Primaria a Saude; Salde do Idoso; Autocuidado; Ferimentos e Lesoes.
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ABSTRACT

Objective: To understand self-care actions in older people with skin lesions that are
hard to heal. Methods: This is a descriptive research, with a qualitative approach,
carried out with older people aged 60 and over registered in a Family Health Strategy
in a municipality located in the countryside of Minas Gerais. Data were collected
through interviews conducted based on a semi-structured script and analyzed
according to Bardin's content analysis technique. Results: Two categories emerged:
"Injury care" and "Health behavior." The first encompassed follow-up by a healthcare
professional and wound care, while the second included physical exercise and dietary
habits. The individuals' behavior was not conducive to the effectiveness of injury
treatment, nor to aspects related to nutrition, physical activity, and the control of
comorbidities. Final Thoughts: there are gaps in the health education process, which
makes it an obstacle to promoting self-care not only for injuries, but also for health as
a whole.

DESCRIPTORS:
Primary Health Care; Health of the Elderly; Self Care; Wounds and Injuries.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las acciones de autocuidado en personas mayores con
lesiones cuténeas de dificil curacion. Métodos: Se trata de una investigacion
descriptiva, con enfoque cualitativo, realizada con ancianos de 60 afios y mas inscritos
en una Estrategia de Salud de la Familia en un municipio ubicado en el interior de
Minas Gerais. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas realizadas con
base en un guion semiestructurado y analizados segun la técnica de analisis de
contenido de Bardin. Resultados: Surgieron dos categorias: "Atencion de lesiones" y
"Comportamiento de salud". La primera abarcé el seguimiento por parte de un
profesional de la salud y el cuidado de las heridas, mientras que la segunda incluyo el
ejercicio fisico y los habitos alimentarios. El comportamiento de los individuos no
favorecio la eficacia del tratamiento de las lesiones, ni los aspectos relacionados con
la nutricion, la actividad fisica y el control de las comorbilidades. Consideraciones
Finales: Se encontro que existen vacios en el proceso de educacién en salud, lo que
lo convierte en un obstaculo para promover el autocuidado no sélo de las lesiones,
sino de la salud en su conjunto.

DESCRIPTORES:
Atencién Primaria de Salud; Salud del Anciano; Autocuidado; Heridas y Lesiones.

INTRODUGAO

A populagdo idosa vem apresentando crescimento expressivo no Brasil, representando
atualmente 15,8% dos habitantes(". Essa faixa etaria passou de 29 milhdes, em 2019, para 31 milhdes
em 2021, o que demonstra uma tendéncia de crescimento(@. Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019, 51,4% da populagdo acima de 60 anos possuem pelo menos uma doenga
cronica®. No mesmo ano, 59,3% dos individuos acima de 65 anos monitorados pelo Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
autoreferiram diagnéstico de hipertensao arterial sistémica (HAS) e 23% autorrelataram diabetes mellitus
(DM). Em 2023, esses percentuais foram de 65,1% e 30,3% para HAS e DM, respectivamente(®).

Além das doencas crbnicas j& mencionadas, destaca-se a ocorréncia de lesdes cutaneas de
dificil cicatrizagdo, comuns nessa faixa etaria. Entre os idosos, ha reducdo da espessura do tecido

adiposo e do colageno, diminuicdo da elasticidade da pele, do nimero de glandulas sebaceas e da
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producgao de suor. Incluem-se também as mudangas na micro e macro vascularizagao, dentre outras
alteragdes®). Esses resultados demonstram a relagdo inversa entre a capacidade de resposta celular e
a idade, o que leva ao maior tempo para alcancar a cicatrizagdo®). Além disso, doengas consuntivas e
alteragdes nutricionais, como obesidade, interferem negativamente na cicatrizagéo das lesdes(®.

No cenério epidemioldgico brasileiro, estudos apontaram que o perfil dos pacientes acometidos
por lesdes de dificil cicatrizagao caracterizou-se, principalmente, pelo sexo masculino e pelo diagnostico
de HAS e DM(-9. Além disso, a maior parte dos individuos era idosa(’9. Segundo pesquisadores, a
lesdo de pele é definida pela descontinuidade da estrutura cutanea e varia em extensao e profundidade,
e quando ultrapassam o tempo de cicatrizagdo, segundo a literatura, trés meses, sdo consideradas
condigdes cronicas(10-11),

De acordo com a etiologia, as lesdes cutdneas de membros inferiores podem ser classificadas
como venosas, arteriais, neuroisquémicas, neuropaticas e decorrentes de doengas hematologicas('2),
Além dessa classificacdo, ha ainda as lesdes por pressao que ocorrem em decorréncia de compressao
entre uma superficie dssea e uma superficie externa por um prolongado periodo de tempo(13),

No que se refere aos percentuais de cicatrizacdo das lesdes, observa-se variabilidade nos
resultados, influenciada pelas variaveis explicativas consideradas nos diferentes estudos. Pesquisa
conduzida nos Estados Unidos evidenciou que o acompanhamento por profissionais e servigos
especializados, associado a um plano terapéutico estruturado, pode elevar os percentuais de
cicatrizagdo para patamares superiores a 74%("4). Em contraste, investigagdo realizada em uma
metrépole brasileira demonstrou que a presenca de determinadas condigdes clinicas pode reduzir esses
indices para valores inferiores a 30%, destacando-se o diabetes mellitus, cujas alteragées metabdlicas
podem comprometer o processo de reparo tecidual em comparagao a individuos néo diabéticos('9).

Independentemente do tempo necessario para a cicatrizagdo, até que se alcance um desfecho
clinico favoravel, o curso do agravo € frequentemente associado a dor persistente, sintomas depressivos
€ ansiosos, constrangimento e isolamento social, além de hospitalizagdes prolongadas('®). Ademais, tal
condicdo impde significativo dnus econdmico aos sistemas de salde, decorrente da necessidade de
cuidados continuos, intervengdes terapéuticas e utilizacdo intensiva de recursos assistenciais(17).

Nesse sentido, destaca-se a importancia da prevencdo das lesdes cutaneas de dificil
cicatrizagdo com o objetivo de manter a qualidade de vida e conter os elevados custos relacionados ao
tratamento('8). Medidas gerais de prevencdo incluem, dentre outras, a mudanga de declbito em
pacientes em risco de desenvolver lesdes por pressao, controle da doenga de base (ex.. DM), dieta
adequada, interrupgao do habito de fumar e cuidados topicos com a pele(19).

Para além das medidas preventivas, o tratamento dessas lesdes requer inspegao sistematica da

pele, limpeza da lesdo e da &rea adjacente, avaliagdo criteriosa do leito, escolha apropriada de
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coberturas, realizagdo de desbridamento quando indicado e identificagdo de sinais de infecgao(19-20),
Destaca-se, no entanto, que as agdes nado se restringem aos profissionais de satde. Corresponsabilizar
0 individuo e/ou familia é importante para que o processo de cicatrizagdo ocorra@l),

O autocuidado € descrito como a capacidade de o individuo performar agdes para manter as
condigbes e materiais para sustentar a vida, o funcionamento fisico e psiquico e garantir seu bom
funcionamento e desenvolvimento?2. Mesmo sendo uma fungéo reguladora humana, o autocuidado néo
é inato ao ser humano, mas sim uma competéncia aprendida e que é influenciada pela cultura familiar
ou social na qual o individuo estad inserido e pelo conhecimento cientifico transmitido a ele, sendo
incorporado ao conhecimento experimental proprio(@2),

Considerando que o autocuidado envolve praticas individuais, 0 comportamento em salde se
evidencia como parte fundamental desse processo, referindo-se as agbes e escolhas realizadas no
cotidiano que influenciam diretamente as condigbes fisicas, mentais e sociais. A adogdo de
comportamentos saudaveis, como a pratica de atividades fisicas e a manutencdo de bons habitos
alimentares, estd associada a uma maior autopercepgdo positiva de saude. Por outro lado, habitos
menos saudaveis elevam a probabilidade de uma autopercep¢do negativa. A literatura evidencia que o
estilo de vida influencia ndo apenas fatores clinicos, mas também a percepgédo de bem-estar e qualidade
de vida. Dessa forma, a promogao de comportamentos saudaveis constitui como estratégia fundamento
para a prevengao de doencgas e para o fortalecimento da autonomia dos individuos em relagéo a sua
propria saude(@).

A qualidade de vida (QV) € definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como “a
percepgao do individuo sobre sua posigéo na vida no contexto cultural e sistema de valores”, ou seja, €
uma avaliagdo subjetiva que considera o contexto cultural, social e ambiental. Alguns estudos que
avaliaram a QV em pacientes com les6es de dificil cicatrizagéo utilizaram a analise do autocuidado como
uma das dimens6es da QV. Na literatura nacional, um artigo concluiu que as les6es de dificil cicatrizagéo
nao impactaram no autocuidado do paciente. Outro, apontou que as lesdes interferem e dificultam a
pratica do autocuidado relacionadas as necessidades cotidianas(24-26),

Considerando a alteragdo na dindmica populacional com tendéncia ao crescimento da parcela
de idosos na sociedade brasileira(-2) e 0 consequente aumento das demandas de saude relacionadas
as lesdes decorrentes da senescéncia e as doengas de base®), questiona-se: como se configura o
autocuidado voltado a prevencdo do agravamento e ao tratamento de lesbes cuténeas de dificil
cicatrizacdo em idosos acompanhados por uma Estratégia Saude da Familia?

Pressupde-se que idosos acompanhados por uma Estratégia Saude da Familia que adotam
rotinas de autocuidado, incluindo cuidados com a lesdo, alimentagdo adequada e pratica regular de

atividades fisicas, apresentam maior prevengao da progressdo e melhor tratamento das lesdes cuténeas
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em comparagao aqueles que ndo adotam tais comportamentos. Espera-se que esse estudo desperte e
favorega novas discussdes acerca do autocuidado como parte essencial da prevengéo e tratamento das

lesdes cutaneas de dificil cicatrizagdo com vista a melhora da qualidade de vida dos acometidos.

OBJETIVO

Compreender as agoes de autocuidado em idosos com lesdes cutaneas de dificil cicatrizagéo.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, que teve a “Teoria de
Enfermagem do Déficit do Autocuidado” (TEDA) de Dorothea Orem, como referencial tedrico. TEDA
propde um pensamento geral onde entende-se que a assisténcia de enfermagem é estabelecida pela
demanda de um individuo que carece de capacidade/habilidade para performar o autocuidado, baseado
em seus trés conceitos principais: “Teoria do autocuidado”, “Teoria do déficit de autocuidado” e “Teoria
do sistema de enfermagem”(22), Constituiu base das discussdes do presente trabalho a obra de Dorothea
Orem, Nursing Concepts of Practice. Além disso, o presente artigo foi norteado pela ferramenta

Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)(@7).

Populagao do estudo

Foram convidados para participar da presente pesquisa idosos (a partir de 60 anos de idade)
com lesdes cutaneas de dificil cicatrizagdo de qualquer etiologia (autorreferida) e segmento corporal,
usuarios de uma ESF localizada em um municipio da regido Centro-Oeste de Minas Gerais. A escolha
dessa ESF deu-se por conveniéncia, uma vez que se trata de uma unidade cuja clientela adscrita é
predominantemente composta por idosos. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 60
anos; presencga de lesdo cutanea ha mais de trés meses; ser usuario da ESF; e disponibilidade para
participar da entrevista no momento da coleta de dados. Como critério de exclusdo, consideraram-se
individuos acamados e/ou com comprometimento cognitivo, avaliado por meio Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM).

Protocolo de estudo

Inicialmente, estes foram contatados por meio de uma ligagdo ou encontro na ESF realizada
pelos pesquisadores. A relagdo dos idosos elegiveis (com enderego e telefone) foi obtida junto a equipe
da ESF. O total de 12 individuos foram contatados. Nesta ligagdo/encontro, os pesquisadores
apresentaram o projeto de pesquisa e avaliaram o interesse e a disponibilidade dos idosos. Para aqueles
idosos considerados elegiveis e que aceitaram o convite para a participacdo na pesquisa, 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado (em duas vias).
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As entrevistas foram realizadas no periodo de abril a junho de 2025, de forma presencial, nas
residéncias dos idosos, em dias e horarios previamente agendados. Para garantir a privacidade, cada
entrevista ocorreu individualmente e teve duragéo aproximada de 20 minutos.

O roteiro semiestruturado contemplou questdes relativas as caracteristicas sociodemograficas,
ao diagnostico de doengas crénicas e ao tempo de lesdo, bem como questdes padronizadas referentes
ao autocuidado, orientadas pela questdo norteadora: “Como se configura o autocuidado voltado a
prevencao do agravamento e ao tratamento de lesdes cutaneas de dificil cicatriza¢do?”. Os nomes dos
entrevistados foram substituidos pela letra “I” (Individuo), seguido pelo digito correspondente & ordem

cronoldgica da entrevista, que foi randomizada pela distribuicao aleatoria das entrevistas.

Anélise de dados

As entrevistas foram gravadas por meio do aplicativo “Gravador de Voz" dos Smartphones das
pesquisadoras e, posteriormente, transcritas. Foi realizada anélise do conteido de Bardin, por meio das
etapas de pré-analise: leitura flutuante, analise dos documentos, defini¢édo da pergunta de pesquisa e
objetivo, tratamento dos materiais coletados (transcri¢do e leitura das entrevistas), codificagdo dos
participantes, categorizagéo e divisao por temas emergentes observados na decorréncia das entrevistas,
inferéncia e interpretacdo dos resultados(?8). As entrevistas foram realizadas até atingir a saturagéo dos
dados, definida como o ponto em que novas coletas ndo acrescentavam informagdes ou categorias
relevantes para o fenémeno investigado@. A cada rodada, os dados passaram por analise preliminar,
permitindo identificar a recorréncia de padrdes e categorias emergentes, o que indicou que a coleta

estava completa.

Aspectos éticos
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o

Jodo del-Rei, sob parecer de numero: 7.355.160.

RESULTADOS

Foram entrevistados quatro individuos com faixa etaria entre 65 e 78 anos, sendo 50% (n=2) do
sexo feminino; 50% (n=2) com renda de até um salario-minimo e os outros 50% de um a trés salarios-
minimos; 25% (n=1) apresentavam ensino superior completo e 75% (n=3) fundamental incompleto. O
tempo de existéncia da lesao relatado por cada entrevistado variou entre quatro meses e dois anos e
quatro meses.

A partir da Anélise de Contetdo de Bardin, emergiram duas categorias analiticas: “Cuidados
com a les@o” e “Comportamento em saude”. A primeira categoria, “Cuidados com a les&o”, abrangeu
falas sobre acompanhamento por profissional de salde e realizagao de curativos, enquanto a segunda,

“Comportamento em saude”, englobou aspectos relacionados a hébitos alimentares e a pratica de
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exercicios fisicos(28).

Cuidados com a lesdo
Em relagéo aos cuidados com a les&o, houve entrevistados que relataram o0 acompanhamento

pela rede privada, porém utilizava materiais fornecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

N&o, esse € de um tratamento de imune, autoimune. (...) Eu entrei nesse
tratamento agora, e o0 posto me fornece os medicamentos, os curativos pra eu
fazer, e t& levando pra ver se da um resultado melhor (103).

Por outro lado, houve individuos que relataram que por déficit de acesso a recursos financeiros,
gravidade e conhecimento limitado acerca do tratamento da lesao ficam dependentes dos profissionais
de saude. Além disso, a limitag&o fisica foi um fator mencionado pelos individuos como uma justificativa

para seu acompanhamento junto a equipe de saude da familia.

N&o, s6 cuida aqui, por que o curativo ndo tem jeito deu abrir. Eu nem dou conta, por
que eu nao agacho (102).

N&o, quando ta com esse aqui (bota de Unna) nao, sé eles (equipe de saude) (104)

Entre aqueles individuos que faziam o acompanhamento exclusivamente pelo SUS foi
observado uma postura mais passiva diante do cuidado com a les&o, entretanto houve individuos que

apresentaram um papel mais ativo e engajado no tratamento.

Soro, alcool, luvas, né? O procedimento. O curativo ele fez duas vezes por dia.
E, duas vezes por dia. [...] Antes de tirar o curativo, lavo, pego um vidro assim
de soro, jogo uma volta do pé, lavo. Depois que eu vou tirar o curativo, né?
Encharco um pouco com o soro. Ai depois que tira o curativo para ndo machucar
apele, né?[...] E o soro, eu lavo com o gaze, passo o gas limpando a ferida. Ai
lavo com a gaze, depois eu passo a pomada (103).

No que diz respeito a realizagao de curativos, os discursos dos individuos evidenciaram o uso
de diversas coberturas no tratamento das lesdes, mas revelaram que estes possuiam compreenséo
parcial sobre os produtos utilizados, com descri¢des vagas ou incompletas.

Tava usando aquela ecoldgica. [...] Aquela espumazinha. Ai tava usando ela. Agora
eu ja to usando aquele filtro. Aquele plastico, filtro plastico (104).

Agora eu estou passando essas pomadas que o Davis passou. [...] Elas e o soro,
passo em volta, tem uma pomada aqui que ele passou para mim também passar em
volta da ferida, que é corticoide, para néo deixar muito... E tem aquele também que
passa PH, ndo é? E, que pde um pouco de molho, que pde em cima, sabe? (103).

[...] Dentro do curativo quase nao passa. Pde € um outro remédio, um produto. Eu
nao sei te explicar isso ai, porque € uma protecgao, porque tem um remédio nele. [...]
E, que aquela cobertura, cobertura, ele puxa a secregéo (101).
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Comportamento em satde

Percebe-se nas falas dos entrevistados a baixa adeséo as praticas de atividade fisica e

motivagdes distintas para a realizagdo da mesma. Houve individuos que reconhecem seu

comportamento sedentario e se descrevem como “acomodado”, outros apontam a atividade fisica como

condicionante para a continuagéo do tratamento.

E muito pouquinho. [...] E muito pouco, eu quase ndo ando, eu sou muito acomodado
(101).

Eu s6 caminho, porque ela falou que vou ter que fazer outros exames pra ela me
mandar pra fisioterapia (102).

Em contraponto, houve individuos que demonstraram a preocupagao em se manter ativo apesar

de ter a dor como limitante para a pratica de exercicios fisicos. A adapta¢do ao contexto demonstra

estratégias individuais para enfrentamento das limitagdes causadas pela les&o.

N&o, eu fago sim na cama antes de levantar, né? [...] Eu fago os exercicios
caseiros, de levantar o pé, sabe? Antes de levantar, fago exercicios com as
pernas e com os bragos, sabe? Fazer um pouco o problema, assim, de junta,
doendo, assim, né? A dor mesmo é da ferida, sabe? O que limita mesmo é a
dor da ferida (103).

Outro ponto abordado pelo tema “comportamento em saude” diz respeito a alimentagao, em que

os entrevistados mencionaram o consumo diversificado (verduras, legumes, proteinas, frutas etc.) e a

sua preocupagdo em aderir praticas alimentares saudaveis. Inclusive, os individuos demonstraram

conhecimento sobre 0 consumo de nutrientes e alimentos minimamente processados.

Um arroz e feijéo, a verdura, ndo gosto de comer sem verdura. Eu como sem carne,
mas nao gosto de comer sem verdura. [...] um almeirdo, uma alface, eu gosto dessas
coisas, uma mostarda (104).

Eu tomo café da manh&. Meu café da manha tem dia que eu faco omelete com [...]
N&o é maizena nao; flocos de aveia! Sabe? E as vezes eu ponho banana e tomo.
Outra hora eu tomo iogurte porque eu tenho intestino preso (102).

E depois do meu almogo eu fago, aqui em casa a gente faz o pé de frango, né? O
caldo do pé de frango como com verdura. Com colageno (103).

Apesar da diversidade de alimentos consumidos, um tema recorrente nas falas foi o consumo

de agucar e fontes de outros carboidratos simples.

U

E eu dou preferéncia pro pdo de queijo. Bolo se tiver eu como. Como bolo, como
um paozinho de sal. [...] Entdo meu café de manh& comega assim, vamo |a.
Café, preferéncia pao de queijo, a vontade, come bastante (104).
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De vez em quando que eu como um doce. [...] Café eu bebo s6 um golinho.
Com agucar (101).

DISCUSSAO

Os achados indicam que tanto o cuidado com a lesdo quanto o comportamento em saude do
individuo exercem influéncia integrada sobre a percepgao dos participantes acerca do processo de
cicatrizagdo. O manejo clinico, realizado por profissionais de saude, é essencial para o controle da
inflamagéao crénica, infec¢do bacteriana, dor, comorbidades que impactam a cicatrizagéo, entre outros
fatores®0. De forma concomitante, a atuagdo proativa dos pacientes nos desfechos clinicos evidencia
seu papel como agentes ativos no processo de cuidado, contrastando com a concepgéo tradicional de
receptores passivos de intervengoes?),

No que se refere aos cuidados com a leséo, alguns entrevistados relataram utilizar servigos de
saude privados, mesmo fazendo uso de insumos fornecidos pelo SUS. Esse achado evidencia a
sobreposicdo entre os setores publico e privado, refletindo simultaneamente a confianga dos pacientes
na rede privada e a dependéncia de recursos disponibilizados pelo SUS. Tal cenario aponta para desafios
na gestdo de suprimentos, na promogao da equidade no acesso e na integragao entre diferentes niveis
de aten¢éo a saude.

A baixa utilizacdo dos servigos publicos por alguns idosos no tratamento de lesdes de dificil
cicatrizacdo pode ser explicada por mdltiplos fatores inter-relacionados. Entre eles, destacam-se a
percepgao de maior qualidade e agilidade nos servigos privados, experiéncias prévias negativas com
atendimentos publicos e barreiras estruturais, como longos tempos de espera, limitagao de recursos e
dificuldade de acesso geografico®2). Além disso, fatores socioculturais, como confianga no profissional
de referéncia e preferéncias pessoais, podem influenciar a decisao de buscar atendimento fora do SUS.
Esses aspectos evidenciam que, para além da disponibilidade de servigos, a adesdo ao cuidado depende
da percepgao de confiabilidade, eficiéncia e seguranga do sistema de saude(3),

No que se refere ao manejo de lesdes cutaneas de dificil cicatrizagao realizado por profissionais
de saude, é importante salientar que este ndo se restringe as intervencgdes diretas sobre a lesdo, como
a troca de curativos e a aplicagdo de coberturas, mas incorpora uma abordagem holistica centrada no
individuo®4. O cuidado deve contemplar, como componente essencial, a promogdo do autocuidado, a
incorporagdo de comportamentos saudaveis e a ampliagdo da compreensdo do paciente sobre seu
préprio processo de cuidado(4),

Esse protagonismo torna-se ainda mais relevante considerando que as lesdes de dificil
cicatrizacdo ocorrem predominantemente em idosos, cujas limitagdes fisicas, aspectos cognitivos
funcionais, gravidade e localizagdo da lesdo, tornam o cuidado domiciliar um componente central no

manejo dessas lesdes). Contudo, ainda que as agles realizadas pelo paciente e/ou cuidador
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desempenhem papel relevante no processo de cicatrizagdo, sua eficacia depende da implementagao de
praticas respaldadas por evidéncias cientificas. A falta de conhecimento técnico ou habilidades
adequadas pode comprometer, involuntariamente, a evolugao da les&o.("

Em consonancia com essa problematica, os resultados deste estudo indicam limitada autonomia
e independéncia dos pacientes no manejo das lesdes, ficando estes predominantemente dependentes
dos cuidados realizados por profissionais de saude. O autocuidado observado restringiu-se, em grande
parte, a adogao de habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica. Em contraste, pesquisa
realizada na Australia identificou que a maioria dos pacientes realizava o autocuidado domiciliar de forma
independente, e muitos optaram por se autotratar apos experiéncias negativas com profissionais ou
servigos de saude®®. Ademais, a analise das entrevistas evidenciou que o conhecimento parcial sobre
as coberturas utilizadas no tratamento topico das lesdes contribui para baixo empoderamento do
individuo em relagao a propria saude e ao manejo da leséo.

Esse achado indica que, apesar do envolvimento limitado no autocuidado, a dimensé&o nutricional
configurou-se como uma das poucas estratégias incorporadas pelos participantes, o que reforca a
necessidade de analisa-la a luz de sua relevancia no processo cicatricial. O estado nutricional exerce
influéncia direta sobre a reparagéo tecidual, podendo favorecer ou comprometer a regeneragdo dos
tecidos lesados. Evidéncia demonstra que macro e micronutrientes desempenham fungdes essenciais
nas fases inflamatoria, proliferativa e de remodelagdo®6). A glicose, principal fonte energética do
organismo, sustenta a elevada demanda metabdlica caracteristica da cicatriza¢do; quando a ingestao de
carboidratos é insuficiente, ocorre mobilizagéo proteica para gliconeogénese hepéatica e renal, inclusive
com possivel utilizagdo de massa muscular®?), o que pode impactar negativamente o processo
reparativo.

Observa-se, contudo, que nenhum dos participantes relatou acompanhamento nutricional,
aspecto que pode comprometer a adequacgéo da ingestdo de nutrientes necessarios a cicatrizagao e
evidencia a importancia de uma abordagem integral do cuidado, para além do tratamento topico da
lesdo®4). Nesse sentido, a suplementacdo adequada de aminoacidos, vitaminas e minerais pode
favorecer mecanismos fisiolégicos fundamentais, como angiogénese e sintese de colageno, contribuindo
para a regeneracao tecidual4).

Assim como a alimentagao, a atividade fisica constitui um dos pilares na promogao da saude e
na prevengao de agravos(38). Evidéncias recentes indicam que o sedentarismo esta associado a maior
risco de desenvolvimento de lesdes de dificil cicatrizagdo. Por outro lado, a pratica regular e orientada
de exercicios tem sido relacionada ao aumento da velocidade de cicatrizagdo, especialmente em
individuos com Ulceras venosas(®940), Porém a efetividade dessas atividades em individuos com doenca

do pé relacionada ao DM é ambigua. Um estudo ndo encontrou achados importantes quanto ao beneficio
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da pratica de atividade fisica na cicatrizacdo das les6es!), enquanto outro, encontrou melhora na
cicatrizagdo com exercicios®2). Apesar de haver divergéncias na literatura a respeito da relacdo entre
atividade fisica e cicatrizagdo de lesdes, sabe-se que a pratica da mesma favorece a recuperagao da
saude e reabilitacdo das doengas cronicas®2).

Para além do cuidado tdopico das lesbes estd o tratamento da comorbidade possivelmente
associadas a elas, como a HAS. Fica claro por meio da literatura que a HAS nao tratada ocasiona
alterag@o na circulagdo sanguinea, com diminui¢do do fluxo local e oxigenagéo e nutrigéo tecidual
prejudicada344), Durante as entrevistas os individuos apontaram os medicamentos anti-hipertensivos
que utilizavam, mas em nenhuma das falas foi demonstrada a consciéncia da importancia do controle
pressorico para a cicatrizagao das lesdes. Tal achado pode indicar uma falha no processo de educagao

em saude e corroborar para uma cicatrizagdo mais lenta ou até mesmo a nao cicatrizagéo da leséo.

Limitagdes do Estudo

A principal limitac&o deste estudo € a impossibilidade de generalizar os resultados. No entanto,
a amostragem por conveniéncia é considerada um método comum em pesquisas qualitativas, uma vez
que o foco ndo é a representatividade estatistica, mas sim a profundidade e a compreensdo dos

fendmenos, objetivos que foram alcangados na presente pesquisa.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

Esse artigo evidencia a necessidade de fortalecimento de estratégias educativas sistematizadas,
centradas no letramento em saude, na tomada de decisédo compartilhada e no desenvolvimento de
competéncias para o autocuidado. Para a pratica de Enfermagem, os resultados reforcam o papel do
enfermeiro como agente fundamental na avaliagdo da capacidade funcional, cognitiva e social do
paciente, bem como na implementacdo de intervencbes educativas individualizadas e baseadas em
evidéncias. No ambito da gestdo e das politicas publicas, os achados sinalizam a importancia de
estruturar linhas de cuidado que incorporem protocolos assistenciais, programas de acompanhamento
longitudinal e agdes de apoio ao cuidador, de modo a promover maior autonomia, adesao terapéutica e
potencial reducao de complicagdes, reinternagdes e custos assistenciais.

CONSIDERAGOES FINAIS

O processo regenerativo tecidual de lesdes, principalmente as de dificil cicatrizagdo, é
multifatorial e vai além dos cuidados do local lesionado. O estudo realizado demonstrou que o desfecho
positivo € dependente de atengao integral ao individuo acometido, considerando os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Os temas que emergiram da pesquisa, cuidados com a lesdo e comportamento
em saude, estdo intrinsecamente relacionados com o desfecho positivo das lesdes. Os cuidados com a
lesdo vao além do manejo técnico, com a escolha adequada de coberturas, controle de infecgoes e
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promogao de um ambiente favoravel a regeneragao tecidual. Dar orientagdes e envolver o paciente no
processo contribui para a continuidade do cuidado e melhoria da qualidade de vida. Ja o comportamento
em saude envolve as atitudes e praticas do individuo que tém efeito direto sobre a recuperagéo e o
sucesso terapéutico. Incentivar o autocuidado, uma alimentacao equilibrada, a pratica de exercicios
fisicos e o controle de comorbidades séo estratégias para garantir resultados mais eficazes.
Observou-se baixa autonomia e empoderamento dos individuos, bem como falhas no processo
de educacdo em saude. A falta de conhecimento a respeito da importancia do controle da hipertenséo
para cicatrizacdo da lesdo percebida nas entrevistas evidencia a necessidade de intervengdes que
promovam protagonismo do individuo no cuidado e corresponsabilizagdo do mesmo. Incentivar o
autocuidado e transmitir conhecimentos ao individuo que apresenta lesdo deve ser parte primordial da

assisténcia a saude, ja que tais agdes contribuem para a autonomia e favorecem o tratamento.
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