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RESUMO

Projeto de Intervencgdo que teve o objetivo de orientar acometidos de ulcera venosas cronicas,
pacientes de uma cirurgia vascular em uma Policlinica de Joinville Santa Catarina, sobre o
processo de cicatrizacdo através de um Material Orientativo para incentivar a adesdo ao
tratamento. A metodologia aplicada foi qualitativa de orientacdo, através de uma conversa
junto a entrega do Material Orientativo. Os pacientes foram bem receptivos e interagiram com
as informagoes. Foi notada a importancia de um reforco de orientagdes, principalmente por
ser uma patologia de cicatrizacdo lenta e a contribuicdo positiva de acompanhantes durante a
orientagdo. Mesmo sabendo da dificuldade de mudanca de hébitos, acreditamos que através
de nossas orientagdes conseguimos contribuir com uma melhor adesdo ao tratamento de
ulceras venosas cronicas.

Palavras Chaves: Autocuidado. Cicatrizagdo. Educagdo em Enfermagem. Ulcera Varicosa.
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1 .INTRODUCAO

As ulceras sdo definidas como perda da solu¢do do tegumento com ruptura da pele, tecido
subcutaneo, em alguns casos, musculos, tenddes e ossos (SMANIOTTO, 2012). Estudos realizados
por Okamotto 2011, apontam a insuficiéncia venosa responsavel por 75% dos casos de feridas
cronicas em membros inferiores, sucedendo as de origem arterial com 10 a 20% e de origem mista

com 10 a 15%. Estabelecendo a insuficiéncia venosa como a causa mais comum.

Fatores como repouso, higienizagdo, infec¢des, idade, estresse, a ansiedade, depressdo e o
tabagismo influenciam o processo de cicatrizagdo das ulceras, alterando o tempo de evolugdo, a
extensao e profundidade da lesaio (CAMPANELLI, 2004) e esses fatores associados, na maioria das

vezes, promovem a evolucdo cronica das tlceras.

A maior parte da demanda de pessoas acometidas por ulceras sdo atendidas em unidades
ambulatoriais com “agdes educativas para a evolucdo favordvel do processo de cicatrizagdo e

prevencao do aparecimento de lesdes e ocorréncia de recidivas” (SANT’ANA et al., 2012).

No Brasil, o paciente que apresenta essa condicdo ¢ atendido por uma equipe
multiprofissional formada por médicos, nutricionistas, psicélogos e equipe de enfermagem para que
seu atendimento aconteca em sua integralidade. Em destaque o papel dos técnicos de enfermagem
nos cuidados com os curativos. Este processo pode envolver a promogao de agdes educativas para
que os pacientes sejam corresponsaveis pelo processo de cicatrizacdo das feridas (SANT' ANA et

al., 2012).

Possuir uma ferida cronica certamente ocasiona inumeras mudancas na vida do individuo,
sao elas: “o isolamento social, a necessidade de adaptarem-se as sessdes diarias de curativos, as
alteragdes na atividade fisica e deambulagdo, as absten¢des alimentares, os disturbios de
autoimagem.” (ALBUQUERQUE; ALVES, 2011 apud BEDIN et al., 2014, p. 62) originando
modificagdes no convivio social do individuo e desmotivando o autocuidado.

Bedin et al. (2014, p 62), defende que a promogdo da autoestima, autonomia e autocuidado
das pessoas com feridas, dependem de agdes de cuidado que atendam todas as necessidades
humanas, sem restringir-se a lesdo.” Nesse sentido o objetivo desse projeto integrador ¢ mostrar a
importancia de levar as informagdes ao paciente e aos familiares, sobre a necessidade do mesmo
aderir ao tratamento através do autocuidado e executar na Policlinica Boa Vista Ruthe Maria

Pereira em Joinville.



1.1 Justificativa

A estimativa de pessoas com feridas cronicas em membros inferiores, somente nos Estados
Unidos da América, ¢ de cerca de seis milhdes, com prevaléncia de 15% na populagdo idosa € uma

projecao para 2050 de 25%(OKAMOTO, 2011).

Sabendo que o tratamento de Ulceras cronicas tem elevado custo para o servigo publico de
saude, essencialmente por ter elevado nimero de recidivas, chegando a 70% de recorréncias apos o
segundo ano da cicatrizagdo(Silva et al, 2009), somado a experiéncia de uma das autoras deste
projeto, foi despertado o desejo de intervengao junto a paciente e familiares de pessoas portadores

de ulcera venosa.

Na experiéncia, a autora relata o convivio com um parente que por muitos anos buscou um
tratamento adequado e resoluto a tulceras venosas, porém, o encontro com a falta de informagoes
referente aos fatores condicionantes que predispdem a pessoa a desenvolvé-la, assim como etapas
do tratamento, e a auséncia de estimulos ao autocuidado, interferiram negativamente no processo de
cicatrizacdo e reincidéncia, iniciando entdo, as inumeras visitas médicas, curativos e terapias

medicamentosas.

No decorrer do tratamento, o paciente apresentava sequelas da exposi¢ao prolongada a dor e
ao sofrimento, como o desanimo e a tristeza de viver com tantas dores, desejava entender o motivo
pelos quais ocorriam as ulceras venosas recidivas, minando mais uma vez a esperanca do paciente e
familiares na resolutividade do tratamento. Anos mais tarde o paciente foi inscrito em um programa
de saude e passou a receber cuidados multiprofissional, finalmente pode obter respostas para seu
quadro cronico e construir com a equipe um caminho para o tratamento adequado para a

recuperagao de sua saude.

Em outras literaturas sdo encontradas a mesma situagao, a exemplo, sabe-se que a Unidade
Basica de satde, ¢ uma das areas de muita atua¢dao no cuidado aos portadores de feridas cronicas e
“a pratica clinica ¢ uma importante fonte de inovacao”(CARMO et al., 2007, p.516). Com isso,
sabendo dos mais diversos casos de Ulceras cronicas, foi despertado o interesse em ampliar os
conhecimentos, buscando empreender uma interven¢cdo mantendo o contato pratico e a partir das
informacodes adquiridas agregar aos planos de cuidados de saude nos pacientes, contribuindo assim,

para promogao a saide e melhor qualidade de vida.



1.2 Objetivos
1.2.1 Geral

Orientar usuarios na Policlinica Boa Vista Ruthe Maria Pereira da Secretaria de Saude de

Joinville/SC sobre o autocuidado em feridas cronicas de membros inferiores.

1.2.2 Especifico

* Elaborar um Material Orientativo especifico e orientativo sobre cuidados com as tulceras

(venosas) cronicas para pacientes elencados pela cirurgia vascular pos consulta médica.
* Orientar o paciente em relagdo ao processo de cicatrizagao das Ulceras venosas cronicas

* Contribuir para melhor adesdo ao tratamento de ulceras venosas.

2 REVISAO DE LITERATURA

“Ulcera venosa ¢ uma lesdo cutinea que acomete o tergo inferior das pernas. Esta associada
a insuficiéncia venosa cronica, sendo esta a principal causa de ulcera de membros inferiores.”
(CARMO, 2009, p. 158).

A causa esta relacionada a auséncia de oxigenacao tecidual por incompeténcia das valvulas
do sistema venoso superficial, ocasionando hipertensdo venosa que leva ao edema e
lipodermatoesclerose, que sdo comuns a pessoa com insuficiéncia venosa (MAFFEI, 2008).

Muitos fatores causadores da tulcera venosa como alteragdes vasculares, metabodlicas e
hematoldgicas. Porém em paises industrializados ¢ a insuficiéncia venosa cronica responsavel por
grande parte desta lesdo (JONHSON, 2005). Podendo acometer desde individuos jovens até os mais
idosos (DEODATO, 2007).

As tlceras venosas impactam diretamente na qualidade de vida das pessoas, tanto em sua
vida social, mas principalmente em sua vida econdmica pela natureza recorrente, com cerca de 70%
recidivas até o segundo ano apods a cicatrizagdo, e a variagdo de tempo entre sua abertura e
cicatriza¢do que possa ser de pouco meses ou mesmo anos(SILVA et al, 2009).

Apesar da importancia clinica das feridas cronicas na satde publica, os dados de estudos
epidemiologicos no Brasil, sdo insuficientes para estabelecer um percentual veridico, mas Okamoto
(2011, pg2), em seu estudo, aponta que “se extrapolarmos os dados encontrados na Inglaterra,

podemos esperar que cerca de 570 mil brasileiros apresentem novas feridas cronicas a cada ano”.



2.1 Cuidados da enfermagem em portadores de feridas cronicas;

Para o tratamento de tlceras venosas existe um protocolo de enfermagem de auxilio nos
cuidados e a consulta do mesmo possibilita um resultado eficaz e diminuicao de custo. Como cita
Borges et al (2008), (apud CARNEIRO; SOUSA; NUNES, 2010, p 498 ) “o protocolo promovera
orientagdo para a equipe de enfermagem, estado de saude do cliente e caracteristicas que
proporcionara ao mesmo um tratamento eficaz e uma reabilitacdo completa”

Para obter cicatrizacao da ulcera e evitar recidivas, “a indica¢ao do tratamento de feridas
deve estar calgada nos principios que acelerem a cicatrizag¢@o, nos custos referentes a realizagao dos
curativos, bem como na frequéncia de troca dos mesmos” (CARMO, 2007).

O enfermeiro ¢ responsavel pelo diagnostico de enfermagem, por meio dos principais sinais
e sintomas, avaliando o estado geral do paciente como: a higiene, estado nutricional, hidratacao
oral, repouso, eliminacdes, fatores como etilismo/tabagismo, alergoses, patologias associadas,
medicamentos, idade, condi¢cdes da pele e patologias psicossomaticas (CARMO, 2007). Apos a
realizag¢do da primeira abordagem de maneira holistica, o profissional de enfermagem com o auxilio
do protocolo define o tratamento mais adequado ao tipo de lesao.

Se necessario, conforme a resolugdo 195 de 1997, do Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN, o enfermeiro pode solicitar alguns exames complementares que auxiliam no diagnostico
dos possiveis fatores que influenciam na cicatrizagdo da ferida e doencas associadas, sdo eles:
duplex Scan (permite visualizar as alteragdes na estrutura e fun¢ao no sistema venoso), Hemograma
completo, Glicemia em Jejum, dosagem de albumina sérica, proteinas totais, entre outros.

O técnico em enfermagem, em concordancia com a resolu¢ao 501 de 2015, do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN ¢ responsavel por orientar o paciente quanto aos procedimentos
realizados nos cuidados com a ferida; realizar curativos em feridas com comprometimento da
epiderme, derme ou ambas (com abrasdo ou ulcera) e tem como direito e obrigagdo manter-se
atualizado participando de programas de educacido permanente.

Carmo (2007), reuniu os principais tipos de coberturas indicadas para cada tratamento

colocando-as em um quadro e especificando seus principais componentes.
No quadro, as coberturas utilizadas foram: o Hidrocoldide, Alginato de Célcio, Hidrogel,

Espuma com poliuretano com prata e Carvao ativado, indicadas para, em ordem, feridas com pouco
a moderado exsudato; com moderado a muito exsudato; feridas com necrose; com alta exsudagao e

infeccdo; e infectadas ou ndo com moderado ou abundante exsudato.



Indicacao

Observacao

Feridas com pouco a
moderado exsudato.

Pode ser associado ao
hidrocoldide em pd ou em pasta
em ulceras com profundidade,
para aumentar capacidade de
absorcao.

Feridas com moderado

a muito exsudato.

Auxilia o desbridamento

autolitico, faz hemostase.

Feridas com necrose.

Desbridamento autolitico.

Feridas com moderada
a alta exsudacao,
infectada e/ou
estagnadas.

Absorve o exsudato, trata a
infeccdo e estimula o
desbridamento autolitico.

Feridas infectadas ou
ndo que drena
moderado ou

abundante exsudato.

N&o deve ser recortado. Tém
acdo bactericida da prata e
elimina odores desagradaveis,
pois tem capacidade de filtra-los.

Componentes
Pectinas, carboximetilcelulose
. . sodica e gelatina revestida por
Hidrocoloéide ] )
camada de poliuretano, particula
de alginato de calcio.
Fibras naturais de alginato de
Alginato de L . )
calcio e sodio, derivados de algas
calcio
marinhas marrons.
Carboximetilcelulose e propileno-
Hidrogel glicol, particula de alginato de
calcio.
Almofada de espuma de camadas
Espuma de N ]
i sobrepostas de ndo-tecido e
poliuretano )
hidropolimero, revestida por
com prata _
poliuretano e prata.
Carvdo Particulas de carvao impregnadas
ativado com ions de prata.
indicadas(CARMO, 2007).

No entanto, a pesquisa de Carneiro; Sousa; Nunes, (2010, p501) defende que:

Coberturas

“nao existe o melhor produto para a realizagcdo do tratamento da ferida ou o
unico em todo o processo cicatricial, ¢ necessario identificar e conhecer
indicacdo e contra-indicagao e o beneficio do produto. A escolha do produto
ira depender do tipo de procedimento, tamanho, presenga de drenagem ou
sinais de infeccao da ferida.”

Cabe ao profissional fazer essa andlise e aperfeigoar seu conhecimento em relagdo aos tratamentos,

assim como, fatores associados para que o paciente obtenha resultados positivos.

2.2 Feridas Cronicas - Autocuidado

Em funcao das feridas cronicas de perna necessitarem um tempo maior de cicatrizagao,

Soares, (2012) afirma que essa patologia desafia todos os envolvidos, pacientes, familias e

profissionais, afetando diversas dimensdes da vida das familias e do cuidado oferecido pelos

profissionais. A autora afirma ainda que, voltar o olhar para a pessoa, e ndo apenas para a ferida, ¢ a

primeira intervengao que pode ser realizada pelos profissionais; podem igualmente dar ao paciente e

a familia uma perspectiva além do fechamento da ferida, mostrando que ¢ possivel conviver com a

doenca sem deixar de ter esperanga na cura, além de fazé-los perceber que héa possibilidade de

retomar suas atividades normais.
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“Envolver e preparar o familiar sdo estratégias imprescindiveis para
estruturar uma boa base de apoio emocional. O individuo pode ndo estar
internamente motivado para enfrentar as dificuldades cotidianas que
acompanham a presen¢a da lesdo. Mas, a partir do momento em que ele
percebe que os familiares também estdo dispostos a encarar essa situacao, ha
uma tendéncia destas pessoas apresentarem autoestima e a autonomia, e
condigdes para o autocuidado” (BEDIN et al, 2012, p. 64).

Com essa possivel queda da autoestima e abandono das atividades rotineiras, o individuo
pode acarretar um agravamento em sua situagdo fisica e psicoldgica, causados assim pela depressao,
afirma Silva (2011). Essas altera¢des emocionais dificultam a promoc¢ao da autoestima, autonomia e
autocuidado, principalmente em casos da ndo aceitacao da lesdo e da situagdo cronica. O cuidado de
enfermagem dedicado a esse paciente, precisa atender as necessidades psicossociais, a partir da
valorizagdo e estimulo a pessoa com ferida cronica (BEDIN et al, 2014).

Segundo TADDEO et al (2012), o paciente com doenga cronica necessita cuidar-se
constantemente, ser corresponsavel pela manutencao de sua satide e qualidade de vida, através de
cuidados com a alimentacao, atividade fisica, ingestdo de medicamentos corretamente, assim como
sua saude mental. Conforme o mesmo autor afirma que a doenca cronica necessita de um
tratamento permanente, onde o paciente passe a cultivar habitos e atitudes que auxiliem a sua
consciéncia para o autocuidado. Desta forma percebe-se que € preciso aderir ao tratamento
corretamente para sua condig¢do cronica e o seu bem-estar.

Além do tratamento convencional e com seus certos cuidados, o tratamento caseiro também
ainda ¢ muito praticado para o seu autocuidado, que se resume em condutas religiosas que vai desde

as rezas e a benzedeiras afirma (CANDIDO, 2001, p. 56).

“A participacao das pessoas com feridas cronicas em grupos sociais, que

p pag p grup » q
também se constituem como uma rede de apoio, em especial, os
movimentos religiosos € as associagdes comunitarias, também ¢ uma
estratégia para promover a autoestima e o autocuidado. E importante
incentivar a participagdo nesse tipo de movimento, considerando que o
comportamento do individuo é fortemente influenciado pelas crengas e
valores apreendidos no contexto social” (BEDIN et al, 2012, p. 64).

Para o desenvolvimento desses individuos € preciso que os profissionais da saude estejam
em constante trabalho, a fim de planejar, definir metas e poder fazer escolhas de acordo com sua
situagdo de satde e doenca deles. Desta forma garante seguranca e a saude do individuo sob a
assisténcia desses profissionais, garantindo a satisfacdo da populagdo e o servigo prestado,
conforme afirma BEDIN (2012).

Além do auxilio dos profissionais da satide, ALMEIDA (2015) comenta que os avangos

tecnologicos para esta area devem apresentar uma concepc¢ao que auxilie a humaniza¢do para o
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bem-estar de todos, visto que a qualidade de vida ndo se resume apenas acrescentar anos a vida,

mas sim vida aos anos vividos.

3. METODOLOGIA.

Trata-se de um projeto de intervengdo com metodologia qualitativa, abrange a revisdo de
literatura com a finalidade de gerar conhecimentos basicos sobre o assunto e posteriormente, a
aplicacdo das orientacdes ao paciente, através de uma conversa junto a entrega de um Material
Orientativo.

3.1. Publico Alvo

Foi prestada assisténcia aos pacientes portadores de ulceras venosas cronicas, atendidos pelo
cirurgido vascular antes ou apds a consulta.

3.2. Proposta de Intervengao

O projeto de intervengao foi aplicado nos dias 26 de margo, 02 e 09 de abril de 2018, com
acompanhamento aos pacientes portadores de ferida crénica e orientacdo para o autocuidado e
colocagao da meia elastica.

Nesse momento os usuarios receberam um material orientativo denominado “’Cuidado a pacientes
com ulceras cronicas”.

3.3 Parceiros ou institui¢des apoiadoras.

O projeto foi realizado em parceria com Secretaria de Saude de Joinville e Instituto Federal
de Santa Catarina — Campus Joinville.

3.4 Avaliagao

Na avaliacdo foi utilizado um diério de campo, redigido durante ¢ no final de cada aplicagdo e atra-
vés da receptividade dos pacientes e relacao a orientagao.

4. RESULTADOS

A intervencdo foi executada nos dias 26 de marco, 02 ¢ 09 de abril na unidade de
atendimento ambulatorial Policlinica Boa Vista “Ruthe Maria Pereira”, referéncia em pacientes
ostomizados, mastectomizados, afetados por tulceras venosas e propiciando especialidades de
Dermatologia e Teledermatologia, Endocrinologia com teleconsultorias, Oftalmologia, Cardiologia,
Gastrologia, Urologia, Cirurgia Vascular, Mastologia e Plastica reparadora, Nutri¢do, Triagem
cirtirgica ginecologia, Triagem cirargica pequenas cirurgias, Ostomias, Curativos, Teleconsultorias,
USG, Onco Ginecologia, Patologia do Colo e Reumatologia assistidos por quarenta e sete médicos
em conjunto de seis enfermeiros administrativos mais dois assistenciais responsaveis pelos
curativos de feridas e dezenove técnicos em enfermagem.

As alunas, em supervisao da professora, abordaram os pacientes da médica cirurgia vascular
Dra. Andreia Leite antes da consulta efetiva, questionando-os referente ao tratamento, alimentagao,
necessidade de uso da meia elastica e dificuldades em relagdo ao seu uso. A conducdo das



11

orientagdes foram conforme as respostas e em seguida foi entregue o Material Orientativo.

Ao total, 60 pacientes foram orientados, a variagdo de idade foi de 25 a 92 anos, o aumento
de trigliceridios foi a comorbidade mais relatada.
As maiores queixas em rela¢do a meia foram referente a dificuldade de colocagdo, o calor e a dor
proporcionada. Em relacao a alimentagdo, foi a dificuldade de aderir a alimentos integrais.

Os pacientes foram bem receptivos e interagiam com as informagdes, alguns relataram que ja havi-
am recebido algumas das orientagdes mas que conseguimos esclarecer melhor, outros, que haviam
esquecido de alguns detalhes que poderiam ser o motivo de ndo conseguir se adaptar a meia elasti-
ca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com essa intervencdo observamos que a maioria dos usudrios nao sabiam calgar
adequadamente a meia elastica. Percebemos que os usudrios ndo praticam uma alimentacdo
equilibrada devido a falta de informagdo, o que refor¢ou a necessidade de intervencdo e a
importancia da equipe de enfermagem em realizar o cuidado e a educacdo em satde na sua rotina
diaria.

Notou-se a importancia de um reforgo nessas orientagdes, principalmente porque a ferida cronica
venosa tem um processo lento de cicatrizagdo e um tratamento inadequado contribui para recidiva.

Observamos que quando estavam acompanhados por um familiar, as orienta¢des tinham me-
lhor resultado de compreensao, pois eles se sentiam mais seguros para falar de suas dificuldades,
em aderir o tratamento, em relacao ao autocuidado.

Observamos que as mudangas de habitos diarios ndo ¢ tdo simples e carece de reforco da
equipe durante todo o tratamento, principalmente quando trata-se de um publico idoso, como foi o
caso da nossa intervencdo, mas acreditamos poder contribuir com uma melhor adesdo ao tratamento
de ulceras venosas cronicas, vindo de encontro aos nossos objetivos de autocuidado.
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