CADERNO DERMATO FUNCIONAL

S20 Fisioterapia Brasil - Ano 2015 - Volume 16 - Nimero 3
Artigo original

Presenca de lesoes elementares e cuidados

com a pele em idosos
Presence of elementary skin lesions and skin care in elderly people

Lorena Maria Brito Neves Pereira Vilar, Ft. M.Sc.*, Ingrid Mona Zen Rodrigues, Ft.**, Isabella Dantas da Silva, Ft. D.Sc.***,
Gabriela Brasileiro Campos Mota, Ft.D.Sc.****

© © 0 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000000000000 o

*Especialista em Fisioterapia Dermatofuncional e Fisioterapia Neurofuncional pela Universidade Gama Filho, Docente da Faculda-
de de Ciéncias Médicas (FCM) de Campina Grande/PB e Inspetora Sanitdria da Geréncia de Vigilincia Sanitdria do Municipio de
Campina Grande, **Graduada pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande, ***Especialista em Recursos Terapéuticos
Manuais pela Universidade Federal de Pernambuco, Docente da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) de Campina Grande/PB,
****Especialista em Fisioterapia Neuroldgica pela Universidade Estadual da Paraiba, Docente da Faculdade de Ciéncias Médicas

(FCM) de Campina Grande/PB

Resumo

Introdugcdo: O envelhecimento populacional representa um dos
maiores triunfos da humanidade. No entanto, o envelhecimento
pode ocasionar alteragées sistémicas, dentre estas, mudangas produ-
zidas no aspecto da pele, diminui¢ao da sua funcionalidade, e maior
predisposi¢ao ao desenvolvimento de patologias. Alteragoes estas que
podem contribuir para o comprometimento da qualidade de vida
da popula¢io que envelhece. Objetivo: Identificar lesoes elementares
existentes na pele dos idosos que participam de um grupo e seus
cuidados com a pele. Material e métodos: Tratou-se de um estudo
quantitativo de cardter descritivo, realizado com 27 idosos que par-
ticipam de um grupo de convivéncia. Como instrumento de coleta
de dados foi utilizado uma ficha de avaliago facial e questiondrio.
Resultados: Observou-se que 93% apresentavam algum tipo de
lesdo elementar, principalmente manchas (92%), pdpulas (30%) e
erosao (15%). Com relagdo aos cuidados adotados com a pele, foi
verificado que a maioria (56%) da amostra utilizava protetor solar e
hidratante. Apenas 19% utilizavam cosméticos e 7% de cosmecéu-
ticos. Conclusio: Com o desenvolvimento do presente estudo, foi
observado que a maioria dos idosos apresentava um ou mais tipos
de lesoes elementares, o que ressalta a necessidade de ampliar os
conhecimentos cientificos, em dermatofuncional dos profissionais,
voltados ao tratamento e cuidado do idoso. Os dados evidenciam,
também, a necessidade de maior planejamento de agoes preventivas
e educativas, no sentindo de adotar cuidados com a pele, evitando
o aparecimento de lesoes, contribuindo, assim, para um envelhe-
cimento cutineo sauddvel. Vale ressaltar, ainda, a necessidade do
aprimoramento de politicas publicas voltadas & detec¢ao precoce e
tratamento de agravos, e promogao da satide dos idosos, visando um
envelhecimento ativo, sauddvel e com qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Population aging is one of the greatest triumphs
of humanity. However, the aging can cause systemic changes, such
as alterations in the skin health. These alterations decrease skin
functionality and improve the predisposition to diseases. This
scenario of changes in the skin could imply in the quality of life
of the elderly population. Objective: To identify elementary skin
lesions and evaluate the skin care of the elderly who participate in
a group. Methods: The research was conducted via a quantitative
and descriptive study, involving 27 elderly of a group. Data were
obtained using a face evaluation form and a questionnaire. Resulzs:
93% of the elderly have some kind of elementary skin lesion; mainly
spots (92%), papules (30%) and skin erosion (15%). The majority
of the elderly (56%) uses sunscreen and moisturizers to the skin.
Only 19% of the elderly people use cosmetics and 7% use cosme-
ceuticals. Conclusion: The majority of the elderly people had one or
more types of elementary lesions. This highlights the need to expand
scientific knowledge on the health, care and treatment of the skin
by professionals that attend elderly. The data also show the need for
better development of preventive and educational actions aiming
improve the care of the elderly skin, avoiding the development of
skin lesions, improving the skin health of old people. There is also
a need for the improvement of public policies objecting the early
detection and treatment of these diseases, promoting the health
of older people and improving their quality of life during aging.
Key-words: elderly, skin, physical therapy.
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Introducao

A populagio idosa, propor¢io de pessoas com mais de
60 anos de idade, vem aumentando rapidamente em todo o
mundo, como reflexo da queda da mortalidade ¢ da taxa de
fecundidade. No Brasil, essa tendéncia provocou a duplicagio
da populagao idosa entre 1900 e 1989 e vem fazendo com que
se estime uma populagao em 2050 com mais de 22% de idosos
[1]. Estatisticas estas que destacam a necessidade de maior
planejamento, com estratégias de prevengio e promogio de
satde, visto que este processo de envelhecimento pelo qual
passa todo o mundo e particularmente o Brasil representa um
problema de satde publica.

O envelhecimento é uma fase do desenvolvimento huma-
no em que ocotre um conjunto de modificagoes fisioldgicas
irreversiveis e inevitdveis acompanhadas de uma mudanca do
nivel de homeostasia [2]. A pele participa dessas alteracdes
involutivas de forma marcante e por ser o maior 6rgao do
individuo e exposto a0 ambiente, deixa evidente o processo de
envelhecimento que ocorre em diversos setores do organismo e
sofre uma série de danos ao longo da vida do ser humano [3].

O envelhecimento cutineo sofre influéncias tanto dos
fatores enddgenos quanto dos fatores exdgenos. As conse-
quéncias do envelhecimento enddgeno sio o afinamento
da pele, flacidez, rugas, atrofia, proeminéncia dos vasos
sanguineos; perda de elasticidade e aumento da fragilidade
da pele. J4 as consequéncias do envelhecimento exdgeno sio
mais catastréficas, provocando alteracoes na pigmentagio
da pele, manchas e rugas profundas, além do ressecamento
e telangiectasias [4]. Alteragbes estas que podem contribuir
para o comprometimento da qualidade de vida (QV) do
idoso em maior ou menor grau, conforme o conhecimento
¢ o tratamento que o idoso oferece a sua pele e os danos que
ela sofra durante sua vida.

O conceito de qualidade de vida surgiu como terminologia
cientifica na década de 1960. Ele ¢ descrito como o grau em
que as pessoas se percebem capazes fisicamente, emocional-
mente, mentalmente e socialmente [5]. Segundo a Organi-
zacio Mundial de Satide (OMS), a QV ¢é conceitualmente
definida como a percepgio do individuo de seu/sua posigio
dentro de um contexto de cultura particular e de um sistema
de valor, nos quais vive, bem como sua posicdo em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes. Esta
defini¢io estd relacionada ao bem-estar pessoal através de va-
rios aspectos, tais como satide fisica, lazer, satisfagdo pessoal,
habitos e estilo de vida, estado psicoldgico, nivel de depen-
déncia, suas crencas e relacoes com o ambiente/sociedade e
suas relagoes sociais [5-7].

Durante o processo de envelhecimento a pele sofre al-
teragdes na sua estrutura, que podem ocasionar a formagio
de lesoes elementares (eflorescéncias), podendo ser definidas
como padrées de alteracio cutinea (aspecto externo) no qual
o reconhecimento permite a constru¢ao de hipdteses diagnos-
ticas [8]. As causas podem ser fisicas, quimicas, imunoldgicas,
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psiquicas, ou até mesmo desconhecidas. Da combinagio de
lesdes elementares surgem sinais morfoldgicos que caracteri-
zam sindromes e afeccoes [8,9].

Virios estudos vém abordando lesoes na pele de idosos
[10-14]. Os estudos atuais demonstram que 2/3 dos idosos
apresentam queixas dermatoldgicas e porcentagem similar,
uma ou mais dermatoses. Acredita-se que pelo menos 7% do
total das consultas médicas seja exclusivamente devido a lesoes
de pele. Essas lesoes podem ocasionar diminui¢ao da funcio-
nalidade e tornar a pele mais propicia ao desenvolvimento de
patologias. Portanto, reconhecé-las é de fundamental impor-
tAncia para a adogdo de medidas com finalidades preventivas,
a busca por tratamento com profissional competente, bem
como poder servir de base cientifica para estudos com obje-
tivos terapéuticos [15].

Ademais, as doencas e/ou caracteristicas do envelheci-
mento, dentre elas as lesées cutineas, devem ser tratadas
como questoes prioritdrias de satide publica, frente o acele-
rado envelhecimento da polugio mundial, particularmente
a brasileira. Estudos [16,17] vém destacando essa questdo e
evidenciando a necessidade de melhor capacitagio dos servicos
de satde na perspectiva da promogao da satde da pele do
idoso e o conceito de satide como estratégia para modifica-
¢do de fatores econdmicos, sociais, culturais, ambientais, de
conduta e biolégicos.

Os cuidados com a pele ao longo da vida sio essenciais
para prevenir, retardar e/ou amenizar as alteragdes cutineas
causadas pelo envelhecimento exdgeno, como o uso didrio de
protetor solar, a hidratagdo da pele e esfoliacao. Evitar banhos
com dgua muito quente; ter uma alimentagio sauddvel e
ingerir bastante dgua durante o dia também ¢é fundamental.
Por outro lado, a pele reflete condigoes fisicas e psicoldgicas,
como saude, idade e diferencas étnicas e culturais e suas
funcodes incluem a protegio, a excrecio, regulagio da tempe-
ratura e percep¢ao sensitiva. Assim, manter a pele integra é
fundamental para que o organismo possa se defender contra
alteragoes diversas, traumatismo e diversas situagoes a que o
ser humano estd exposto, sendo de grande significAncia para
a qualidade de vida do idoso [18].

Apesar de a literatura afirmar que problemas relativos
a integridade da pele sio esperados nos idosos, hd poucos
estudos nacionais que tenham gerado informagoes sobre
lesdes elementares e suas relagoes com os cuidados com a
pele. Assim, nesse contexto, o presente estudo apresentou
como objetivos identificar lesdes elementares existentes na
pele dos idosos que participam de um grupo e seus cuidados
com a pele. Com o intuito de realizar o levantamento dos
principais comprometimentos relativos as lesdes elementares
na pele dos idosos e sua relagido com seus hdbitos de cuidado
com a pele, bem como produzir informagées que subsidiem
politicas de atenc¢do a saide desta populagio, com vistas a
detecgdo precoce de danos a pele e ao planejamento de agoes
preventivas e educativas dos érgaos governamentais voltados
para o desenvolvimento das politicas de satde publica.
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Lira et al. [17] enfatizam que a promocio da saide em
idosos reduz a mortalidade antecipada, propiciando melhor
qualidade de vida a essa populagio. Desse modo, é necessirio
enfoque da promogio da sadde na perspectiva da educacio
em sadde no 4mbito da pele senil. Nesse contexto, o fisio-
terapeuta, como profissional que atua em todos os niveis de
atengio a satide do idoso tem importante papel no sentido
de orientar e promover educagio em sadde, em relagio aos
cuidados importantes de prevencgao de lesdes na pele senil.
Esse profissional também deve ser capacitado para reconhecer
essas lesoes para, quando jd instaladas, possa encaminhar o
idoso para o profissional adequado, ou mesmo em alguns
casos, realizar seu tratamento.

Material e métodos

Essa pesquisa foi do tipo exploratdria, descritiva, transver-
sal e com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado com
idosos que participam do grupo “Envelhecendo com Satude”
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande
(FCM-CG), no periodo de 6 de margo a 10 de abril de 2014.

A populacio foi composta por todos (n = 28) os idosos
que participam do grupo. A amostra foi constituida por aces-
sibilidade, totalizando 27 individuos. Os critérios de inclusao
do presente estudo foram todos os idosos que aceitaram par-
ticipar voluntariamente do estudo. Foi excluido o idoso que
nao tinha condi¢do cognitiva de responder ao questiondrio.

Para a coleta de dados, inicialmente foi solicitada a auto-
rizagio da institui¢do a qual o grupo de idosos é vinculado,
posteriormente o projeto de pesquisa foi enviado ao Comité
de Etica do CESED, para apreciacio e a coleta s6 teve inicio
apés a aprovagio do mesmo. O pesquisador responsavel expli-
cava os objetivos da pesquisa aos idosos € 0 mesmo ao assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando o
convite para participar da pesquisa, respondia os intrumentos
para a coleta de dados, os quais eram lidos pelo pesquisador
para facilitar o entendimento.

Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado uma
ficha de avaliagio facial, elaborada pelas pesquisadoras, con-
tendo perguntas objetivas e inspecao da regido escolhida (face)
com itens sobre tipo e coloragio da pele e presenca de lesoes
elementares (manchas hipopigmentada e hiperpigmentada, se
essas manchas sangravam, cocavam, dofam, aumentaram de
tamanho e mudaram de colora¢io; papulas; néddulo; tumor;
vegetagdo; ceratose; telangiectasias; equimose; erosao; ulce-
ragdo; crosta e escama) e questiondrio com perguntas sobre
os cuidados com a pele [19].

A coleta de dados foi realizada uma vez por semana. Os
idosos eram chamados individualmente para uma sala com
iluminagio natural, bem ventilada, onde era realizada a ava-
liagdo e aplicado o questiondrio, em um dnico contato entre
pesquisador e participante da pesquisa.

Os dados obtidos foram tabulados no programa de
planilha eletronica Microsoft Excel 2010. Para andlise das
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distribuigoes e frequéncias dos dados foi utilizado este mesmo
programa.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes
emanadas da resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Sati-
de (CNS) que regulamenta as normas aplicadas as pesquisas
que envolvem direta ou indiretamente seres humanos, que
informa referenciais da bioética e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, &
comunidade cientifica e ao Estado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa de Ensino Superior e Desenvolvimento da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Campina Grande.

Resultados e discussao

O trabalho contou com a participagio de 27 idosos, sendo
24 mulheres (89%) e 3 homens (11%). Com média de idade
de 71,6 anos, sendo a faixa etdria predominante de 75 a 80
anos de idade (33%). Sobre a cor da pele, foi observado que
(n = 13) 48% eram da cor parda, 37% de cor branca e 15%
negra. A cor da pele estd relacionada a raga e as condicoes
do meio e do individuo conforme a regido do corpo [20].
Também foi observado que 70% dos idosos nio apresentavam
caracteristica de palidez na pele da face. Esse fato diverge do
que alguns autores explicam que com o envelhecimento a
epiderme se torna mais delgada e a quantidade de melané-
citos diminui. Assim, a pele adquire uma aparéncia pdlida,
transldcida e fina [21].

A pele seca (33,3%) era o tipo mais comum no sexo
feminino e a pele mista (66,6%) foi a mais comum no sexo
masculino em estudo realizado por Hirata ez al. [22], corro-
borando o resultado da presente pesquisa, em que a maioria
das mulheres idosas apresentava pele seca. Essa secura na pele,
também denomidada xerose senil, ¢ consequente ao envelheci-
mento e apresenta elevada frequéncia. Com o envelhecimento
cronoldgico cutineo, o tecido perde a elasticidade, a capaci-
dade de regular as trocas aquosas e a replicacio dos tecidos se
tornam menos eficientes. Isso ocorre devido 4 modificagio do
material genético por meio de enzimas, alteragdes proteicas e
o decréscimo da proliferacdo celular [22].

Essa desidratacdo natural da pele bem como a perda de
elasticidade podem ser amenizadas através da adogio de
medidas simples como beber dgua com frequéncia e uso de
hidratantes. Na pespectiva de tratamento, a fisioterapia dispoe
de recursos que aumentam a hidratacio da pele e fortalecem as
fibras eldsticas, podendo o fisioterapeuta atuar nesse caso atra-
vés da prevencio a partir da educagio em satide, orientando
esses idosos para adotarem as prdticas citadas anteriormente
ou de forma secunddria através da realizacio de tratamentos
especificos para esse fim.

Algumas patologias acarretam alteracdes morfoldgicas na
pele que sio denominadas de les6es elementares. O conheci-
mento dessas lesdes assume, muitas vezes, considerdvel impor-
tAncia diagndstica na detecgao de algumas patologias cutineas
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ou ndo, uma vez que para a formula¢do de um diagndstico
seguro além dos exames complementares, histéria clinica da
doenga hd necessidade de se conhecer as lesoes bésicas produ-
zidas por ela. Dentre essas lesoes estdo as manchas (méculas).

A progressiva redugio do niimero de melandcitos dopa-
-positivos da pele forma as manchas hipopigmentares. H4
também formacio de pequenas manchas pigmentadas casta-
nhas que surgem principalmente em peles mais clara, devido
a0 aumento da deposicio de melanina. Surgem também as
melanoses, que sdo pigmentos pretos pelo depdsito abundante
de melanina [23].

Sobre a presenca de manchas, foi observado que 92% (n
= 25) apresentavam manchas hiperpigmentares ¢ 7% (n =
2) hipopigmentares como pode ser observado na tabela I. A
acio dos fatores extrinsecos destroi a resisténcia natural da
pele causando as manchas e rugas [24].

Tabela I - Relagio em niimeros absolutos e percentual da presenga
de manchas relacionadas ao sexo em niimeros absolutos e percentuas.

Mulheres Homens Total
Manchas n (%) n (%) n (%)
Sim Né&o Sim Né&o Sim Néo
C/_\O”Chos 23 1 2 1 25 2
r| men-
T'pe pigme (85%) (4%) (7%) (4%) (92%) (8%)
ares
Manchas 2 22 0 3 2 25
hipopigmentares  (7%) (82%) (0%) (11%) (7%) (93%)

Fonte: Dados do pesquisador, 2014.

As manchas hipopigmentares sio causadas pela reducio
parcial da melanina, pois os melanécitos tendem a se atrofiar,
causando manchas pela reducio da pigmentacdo na pele. J4
as manchas hiperpigmentares sio causadas pelo excesso de
melanina, caracterizando-se por manchas de cor varidvel,
generalizadas ou localizadas e podem ser de origem congg-
nita ou adquirida [4,25]. As manchas hiperpigmentares sio
consequentes ao envelhecimento exdgeno, pois a radiagio
ultravioleta interage com as células e suas respectivas camadas
de acordo com o comprimento de onda apresentado [26].

Eidt [27] em pesquisa realizada com idosos ambulato-
riais, internados e institucionalizados na cidade de Porto
Alegre encontrou presente em mais de cinquenta por cento
dos idosos, a seguintes dermatoses: melanose solar (97,8%),
hipomelanose gutata (82,7%) e rugas (50,3%). Além dessas,
o melasma (48%) também foi observado. No presente estudo
também foi verificado uma porcentagem alta de manchas
hiperpigmentares, principal lesio elementar encontrada no
quadro clinico da melanose e melasma.

Em trabalho realizado na cidade de Santos, com 75 idosos,
as manchas hiperpigmentares também se apresentaram pre-
valentes, através da presenca de melanose solar diagnosticada
em 53,3% da amostra [15].

Em estudo realizado em Goiania, contando com a partici-
pacio de 40 idosos, foi observado que todos os participantes
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da amostra apresentavam manchas ou méculas. Da mesma
forma, foi notdvel a presenca de manchas senis ou melanose
senil, caracterizando as manchas hipercrémicas, principal-
mente na face e no dorso das maos [28].

E vdlido ressaltar a importincia da presenga de manchas,
em especial na pele dos idosos, uma vez que essas manchas
podem se transformar em algum tipo de cincer de pele. O
melanoma ¢ um cincer que se origina nos melandcitos, poden-
do comegar como um pequeno tumor cutdneo pigmentado
sobre a pele normal, devido a constante exposicio solar [29].
O primeiro sinal de melanoma ¢ a alteragio do tamanho,
forma ou coloracio de uma mancha existente, bem como a
presenca de sangramento e prurido [30].

Sobre isso, em relagdo aos idosos que possuiam manchas
hiperpigmentares, quatro relataram que perceberam aumento
de tamanho em uma ou mais manchas, um relatou que a
mancha coga, outro contou que déi e um que mudou de cor
(ficou mais escura com o passar do tempo). Esses idosos foram
orientados, pela pesquisadora, a procurarem o médico derma-
tologista para preven¢ao e acompanhamento dessas manchas.

Além das mdculas, outras lesdes elementares foram encon-
tradas em 93,0% dos idosos. Sendo as mais obsevadas pdpulas
(30,0%) e erosio (15%) como pode ser visto na tabela II.
Nesse trabalho, nio foi verificado, durante o exame clinico,
a presenca de nédulo, tumor, vegetacio e ulceracio na pele
da face dos idosos.

Tabela II - Presenca de lesoes elementares em niimeros absolutos e

percentuais.

Les6es elementares Sim Néo

n (%) n (%)
Pépulas 8 (30%) 19 (70%)
Erosdo 4 (15%) 23 (75%)
Telangiectasias 3 (11%) 24 (89%)
Ceratose 2 (7%) 25 (93%)
Equimose 1 (4%) 26 (96%)
Crosta 1 (4%) 26 (96%)
Escamas 1 (4%) 26 (96%)

Fonte: Dados do pesquisador, 2014.

Em estudo realizado na cidade do México, com idosos,
encontrou-se como dermatoses mais frequentes a ceratose
actinica, xerose, doencas vasculocutineas, lentigos solares, ce-
ratose seborréica, dentre outras. Dados diferentes foram obser-
vados no presente estudo em relagdo a ceratose (independente
da tipologia) s6 foi encontrada em 2% dos pacientes [31].

Pegas et al. [32] em estudo com idosos atendidos em um
ambulatério de dermatologia de unidades bésicas de satde
(Policlinica UniFOA) de Volta Redonda (Rio de Janeiro),
entre 2002 e 2010 acharam como doencgas cutineas mais
prevalentes as dermatoses infecciosas/ infestagées (24,2%),
seguida por eczemas (19,8%) e fotoenvelhecimento.

Nao foi objetivo de este estudo diagnosticar patologias
cutineas, mas muitas das dermatoses mais comuns que
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podem ser encontradas na pele envelhecida sio compostas
por virias das lesées elementares pesquisadas neste estudo.
Os autores supracitados ressaltam a importincia de estudos
da natureza deste, buscando lesdes na pele de idosos. Es-
tudos epidemiolégicos, para conhecer as dermatoses mais
prevalentes, permitem planejar melhor o atendimento a
essa populagdo e estabelecer prioridades e estratégias de
cuidado [32].

Para evitar as doencas de pele é importante procurar
frequentemente o dermatologista com a finalidade de pre-
vinir e tratar as lesées jd existentes. Verificou-se que apenas
30,0% dos participantes procuram o médico dermatologista
com frequéncia. Desses oito entrevistados, 7 eram do sexo
feminino e 1 do sexo masculino.

A relagao entre o nimero de dermatologistas em rela-
¢do a populacio atendida deve considerar pontos como a
epidemiologia local, a resolutividade do sistema primdrio
de atendimento, a disponibilidade do atendimento multi-
disciplinar, entre outras particularidades da populagio. O
Ministério da Satde indica a necessidade de um dermato-
logista do Sistema Unico de Sadde, para o atendimento de
populagoes com mais de 80 mil habitantes. O autor enfatiza
que essa proporgio ¢é arbitrdria [33].

Eidt acrescenta que 2/3 dos idosos apresentam alguma
queixa dermatoldgica e cerca de 7% da totalidade de con-
sultas médicas sao devido a les6es na pele. Dentre os eventos
de Dermatologia, as dermatoses geridtricas tém assumido
destaque, tanto que na Sociedade Brasileira de Dermatologia
ja foi fundado o Departamento de Dermatologia geridtrica
[27].

Como j4 dito anteriormente, muitas mudangas ocorrem
na pele devido ao envelhecimento, como a diminuigio da
densidade e a perda de tecido eldstico, que resultam nas
rugas. Com isso, os cuidados a serem tomados deverdo ser
redobrados, jd que a pele se torna mais fina e ressecada,
tornando-se necessdria a procura por um dermatologista
especializado [34].

Além da realizagao de consultas periodicas com o médico
dermatologista, o idoso pode lancar mio de outros meios
para melhorar a funcionalidade e aspecto da pele, como,
por exemplo, o uso de cosméticos.

Com relagio 2 utilizagao de cosméticos, apenas 19% (n
= 5) dos 27 entrevistados faziam uso, e quatro deles utili-
zavam diariamente. Quando perguntados quem indicou
os cosméticos, 4 responderam que compraram por conta
propria e 1 por prescricao médica. Todos os 5 entrevistados
que relataram o uso de cosméticos eram do sexo feminino.

Dutra, em pesquisa com 36 mulheres frequentadoras
de uma clinica-escola, encontrou resultado diferente desta
pesquisa, 52,8% utilizavam cosméticos [20]. Roque et al.
observaram, em estudo com 77 universitdrias de 17 a 56
anos de idade, que 66% faziam uso de cosméticos com a¢io
antienvelhecimento, 76% delas consideraram como boa o
grau de satisfacdo com os resultados obtidos na pele depois
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que comegaram a utilizar os cosméticos [35].

Um dos tipos de cosméticos que mais proporcionam
resultados bons na pele é o hidratante. Sobre a utilizagao
de hidratantes, 41% (n=11) relataram que usam (todos do
sexo feminino) e 59% (n=16) que nao.

A hidratagio da pele também depende da quantidade de
dgua que se bebe. A eliminagio de dgua do nosso organismo
ocorre através do suor, da respiracdo, da urina, fezes e l4gri-
mas. Quando a reposi¢io de dgua ¢ inadequada, ocorrem
os quadros de desidratacio que pode ser leve, moderada ou
grave. Por isso, o recomendado ¢ ingerir de 1,5 a 2 litros de
dgua em pequenas quantidades ao longo do dia [36]. Quanto
aisso, 85% (n = 23) dos idosos consideram que bebem dgua
com frequéncia e 15% (n = 4) ndo. Desses primeiros, 15%
bebem de 1 a 4 copos de dgua por dia, 44% de 5 a 8 copos
€ 41% de 9 a 12 copos.

A utilizacio de cosmecéuticos também foi objeto de
estudo na atual pesquisa na qual foi observado que 7% (n
= 2) dos idosos os utilizavam. Na pesquisa de Dutra [20]
somente 2,8% da amostra utilizavam cosmecéuticos [19].

O envelhecimento exdgeno da pele traz consequéncias na
aparéncia estética da pele assim como no aparecimento de
doengas. Esse tipo de envelhecimento decorre de agressdes
externas, como os efeitos nocivos da radiagio solar, que po-
dem ser evitados com o uso de protetor solar. Nesse estudo
foi verificado que 56% dos idosos (n = 15) fazem uso do
protetor solar, sendo a maioria (60%) uso didrio.

Em uma pesquisa realizada em Patos, com 30 idosos,
73% (n = 22) se protegem do sol, enquanto que 27% (n
= 8) nao se protegem. Quando indagados sobre o tipo de
fotoprotecio utilizada, 68% (n = 15) relataram usar pro-
tetor solar, 9% (n = 2) 6culos escuros e 23% (n = 5) usam
sombrinha. Dos 15 que utilizavam protetor solar, 12 usavam
diariamente [37].

Na amostra estudada nenhum dos participantes realizou
algum tratamento para envelhecimento facial e rugas; fez
algum tipo de cirurgia pldstica na face; preenchimento
facial e somente uma mulher fez aplicagio de toxina bo-
tulinica.

Diante do exposto, destaca-se a necessidade de se fomen-
tar politicas publicas, nas trés esferas de governo, através de
agdes de promogio, prevengio e prote¢io voltadas para a
pessoa idosa, capazes de superar suas deficiéncias e limita-
¢oes, contribuindo para a manutengio ¢ melhoria continua
da qualidade de vida, das condigées de satde, realizando
atividades de educagio permanente, desenvolvendo agdes
educativas, para se determinar a efetividade e eficiéncia
das intervengoes propostas e estimulando também um
envelhecimento ativo. A Organizagio Mundial de Sadde
(OMS) considera, além dos cuidados com a satde, outros
fatores que afetam o envelhecimento devem ser considerados
como melhorias das oportunidades de satide, participagio e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
a medida que as pessoas ficam mais velhas [38].
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Conclusao

Ao final da pesquisa foi detectada a presenca de lesoes
elementares na maioria dos idosos, e as mais observadas foram
as manchas, pdpulas, erosdes e telangiectasias.

Com relacio aos cuidados adotados com a pele ao longo
dos anos, foi observado que grande parte da amostra utilizava
protetor solar e hidratante.

Foi visto durante a pesquisa bibliogréfica que é comum a
presenca dessas lesoes na pele envelhecida, fazendo parte de v4-
rias dermatoses. O conhecimento dessas lesbes que acometem
os idosos por parte dos profissionais de saide que trabalham
com esse publico, permite realizar medidas preventivas e/ou
de tratamento tanto no Ambito individual, quanto no coletivo.
Como permite também a educacio desses idosos no sentido
de evitar as lesoes e instalacdo de patologias cutineas.

Este estudo teve o intuito de contribuir para o desenvol-
vimento de uma discussio apropriada acerca das lesoes ele-
mentares mais comuns encontradas na pele envelhecida e da
importancia dos cuidados com a pele, além disso, pretendeu
fornecer subsidios cientificos que acrescentem conhecimen-
tos aos profissionais de sadde que trabalhem com idosos. A
Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa apresenta como
um dos objetivos garantir aten¢io adequada e digna para a
populacio idosa brasileira, em consonincia com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e direciona
medidas individuais e coletivas em todos os niveis de atengio
asatide, no entanto, para que se alcance esta meta muitos de-
safios precisam ser enfrentados, uma vez que o envelhecimento
no Brasil acontece de forma rdpida e intensa. A maioria dos
idosos apresenta baixo nivel socioeconémico ¢ educacional,
com uma alta prevaléncia de doengas cronicas, e ainda existe
caréncia de profissionais qualificados para o cuidado ao idoso.
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