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ORIENTADORA: MARIA DENISE SCHIMITH
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As Ulceras venosas representam as principais lesées cronicas de membros inferiores e causam
mudancas na vida das pessoas acometidas, possuem elevadas taxas de recidivas e cronicidade.
A equipe de enfermagem é responsavel pela realizacdo e avaliacdo dos curativos, além disso,
é importante que a equipe forneca informacg6es sobre os cuidados com a lesdo e de orientacdes
que contribuam para a cicatrizagéo e cessacao das recidivas. Esta pesquisa teve como objetivo
conhecer 0s saberes e praticas de cuidado, de equipes de enfermagem da Atencdo Primaria do
municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil sobre Ulcera venosa. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, a coleta de dados, realizada nos meses de junho e julho de 2015, ocorreu
por meio de entrevistas semiestruturadas com enfermeiros e técnicos de enfermagem e
observacao com participacdo passiva e dirigida, durante a realizacdo do curativo; teve como
participantes equipes de enfermagem de Unidades Basicas; a anélise dos foi feita utilizando-
se a proposta operativa de Minayo. A realizacdo da pesquisa se deu apds autorizacdo da
Secretaria de Municipio da Salde de Santa Maria e do Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM. Foram consideradas as diretrizes que envolvem pesquisas com seres humanos,
contidas na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Todos os profissionais
demonstraram conhecimento sobre a origem circulatoria da lesdo; os profissionais,
principalmente os enfermeiros, demonstraram vasto conhecimento sobre a importancia das
orientacdes para a melhora das Ulceras venosas; dentre as dificuldades apontadas, a falta de
material foi a mais citada pelos participantes; a familia foi citada como importante aliada no
cuidado as pessoas com Ulceras venosas; o vinculo entre o profissional e o paciente contribui
para que as orientaces sejam melhores seguidas; os profissionais buscam auxilio entre si
perante as dificuldades ou davidas encontradas; os enfermeiros participam mais de
capacitacdes sobre lesGes de pele do que os técnicos de enfermagem. Com a realizacdo deste
estudo, foi possivel aprofundar o conhecimento da atuacdo da enfermagem nessa area,
proporcionando novas compreensdes, favorecendo a qualidade do cuidado prestado as pessoas
com Ulceras venosas.

Descritores: Ulcera varicosa. Cuidados de enfermagem. Atencdo primaria & salde.
Enfermagem. Equipe de enfermagem.
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The venous ulcers represent larger chronic injuries of the lower limbs and cause changes in
the lives of affected people, have high rates of recurrence and chronicity. The nursing team is
responsible for the implementation and evaluation of dressings, in addition, it is important
that the team provides information on caring for the injury and guidelines to help the healing
and cessation of relapses. This research objective to identify the knowledge and care
practices, nursing teams of primary care in the city of Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil
on venous ulcer. This is a qualitative research, data collection, held in June and July 2015,
was carried out through semi-structured interviews with nurses and nursing technicians and
observation with passive and directed participation, during the course of curative; It was
attended Basic Units nursing teams; the analysis was done using the operative proposal to
Minayo. The research took place after approval by the County Health Department of Santa
Maria and the Research Ethics Committee of UFSM. The guidelines were considered
involving human research, contained in Resolution 466/2012 of the National Health Council.
All professionals have demonstrated knowledge of the circulatory origin of the lesion;
professionals, especially nurses, demonstrated extensive knowledge about the importance of
the guidelines for the improvement of venous ulcers; among the difficulties mentioned, the
lack of material was the most frequently cited by participants; the family was cited as an
important ally in the care of people with venous ulcers; the link between the professional and
the patient contributes to the guidelines are followed best; professionals seek to help each
other in the face of difficulties or questions encountered; nurses participate more training on
skin lesions than the nursing technicians. With this study, it was possible to deepen the
knowledge of nursing practice in this area, providing new insights, favoring the quality of
care provided to people with venous ulcers.

Keywords: Varicose Ulcer. Nursing Care. Primary Health Care. Nursing. Nursing, Team.



LISTA DE SIGLAS
AB: Atencdo Baésica
AGE: 4cidos graxos essenciais
APS: Atencdo Primaria a saude
CEP: Comité de Etica em Pesquisa
DCNT: Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
DM: Diabetes Mellitus
GELP: Grupo Especializado em Lesdes de Pele
HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica
HUSM: Hospital Universitario de Santa Maria
LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MID: Membro Inferior Direito
MIE: Membro Inferior Esquerdo
PA: Pronto Atendimento
PNAB: Politica Nacional de Atengédo Bésica
SMSSM: Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria
SUS: Sistema Unico de Sadde
TCLE: Termo de Consentimento Livre Esclarecido
TE: Técnico de Enfermagem
TVP: Trombose Venosa Profunda
UBS: Unidade Basica de Saude
UFSM: Universidade Federal de Santa Maria
UPA: Unidade de Pronto Atendimento
USF: Unidade de Saude da Familia

UV: Ulcera Venosa



LISTA DE APENDICES

APENDICE A — ROEIr0 da ENIEVISIA .......cv.veeveeeeiresieeeeciesesesesse st senesnessenessens 82
APENDICE B — ROtEIr0 da ODSEIVAGHD ........cecvveieeeeeieicesiee et en e 83
APENDICE C — Autorizagio da SMSSM .......c.ccorueeeeceeieeeeeieseeiesieeeeeeeseesesee s 84
APENDICE D - Termo Aprovagio do CEP/UFSM..........cccccoviiiiiereieeesesseeeseessssnsssnen, 85
APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (profissionais)..................... 88
APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pacientes) ............c.ccoc.e.e.. 90

92

APENDICE G - Termo de ConfidenCialidagde ..........ooeveveeveeeeeeeeeee e eeeeeeee oo eveeereeer e



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1- Lista dos artigos do estudo de revisdo



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1-Caracterizagdo das ProdUGDOES.........ccervireriiririresiieiee et 22

QUADRO 2- Caracterizacao dos profissionais participantes da pesquisa. Santa Maria
(R ES) R0 TSSO 33

QUADRO 3- Caracterizacao das lesdes dos pacientes participantes da pesquisa. Santa
MAFIA (RS), 2015 ... ittt sttt bt ne et st e e nenbe e nennas 34



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt n sttt ettt n st n s 14
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA.........ooeeeeieeeeeeeesveessessesssessees s sesss s 18
2.1 AtenGa0 Primaria @ SAUTE ........cccoevviiieiieie et ra e 18
2.2 UICEIAS VENOSES .....v.ecveveeeeessesiissietesssessesessasesessesessassstssesssssssssssassssssensssansssasassssssnsnns 19
2.3 A enfermagem no cuidado as pessoas com UICEras VENOSAS .........c.ccveververreseeseennens 20
2.4 ESTUAO T8 FBVISAD......eeveeieeiie ettt sttt sttt ste et s be e e s e sbeeneesneesneeneeas 22
3 PERCURSO METODOLOGICO.......cccoveieeeieiiesiieieeesieeeses s sesie s sesis s ssnan o, 25
3.1 THPO A8 PESOUISA ...ttt ettt e e bbb 25
3.2 CENANIO A PESUISA. ... .eveeuieiiieiteeiesieesieeee st este e e te e staesae et e s ba e beaneesreeeesneesreeneeas 25
3.3PartiCipantes da PESQUISA. .......ccueueiiierieite sttt bbb 26
KR o] (=17 W0 2 - Vo [0 USRS 26
3.5 ANALISE A0S DAUOS ..ottt 28
3.6 ASPECLOS ELICOS ......vocveecveceicecee ettt 33
4 RESULTADOS DA PESQUISA ..ottt 33
CaracterizaGido doS ProfiSSIONAIS .........ccverviriiririeiieiei et 33
CaracterizaGao das 16S8eS ODSEIVAAAS .........ccecveiieiieciciiese e 34
CaracterizaGio das Salas d& CUMALIVOS. ..........ccviiririeieieie ettt 35
4.1Concepcdes dos profissionais acerca da UV ..........ccooeieeiiiie i 36
4.2 A importancia da avaliagdo e orientagdes na cicatrizagdo das UV ..........cccccocevvrennnns 39
4.3 Dificuldades e Potencialidades no cuidado a pessoas com UV ..........cccccecveveenieennenn, 45
A4 AADOTO ...t bbbttt b et 54
B DISCUSSAD ...t 59
CaracterizaGido doS ProfiSSIONAIS ......c.ccveiuiruiriirieiieiei ettt bbb 59
Caracterizacao das 16S8eS ODSEIVAAAS .........ccueiveiieiiieiciiece e 60
Caracterizagdo das Salas d& CUFALIVOS. ..........coureiirieieieie et 60
5.1 Concepcgoes dos profissionais acerca da UV .........c.cccvevveieiicie e 61
5.2 A importancia da avaliagéo e orientagdes na cicatrizagdo das UV ..........cccccvvrnnnne. 63
5.3 Dificuldades e Potencialidades no cuidado a pessoas com UV ..........cccccevevverieennnnn. 65
5.4 AAPOIO ..t bbbttt bbbt ne e 67
6 CONSIDERACOES FINAIS ..ot eee s ssnes sttt 72

REFERENCIAS ..o oo e e e e e e et e e et e s e et e e s e e e e e e e e e e e es e s ae e e s ar s 75



14

1 INTRODUCAO

O objeto desta pesquisa s@o os saberes e praticas de cuidado sobre Ulcera venosa (UV)
da equipe de enfermagem na Atengdo Bésica (AB). A UV é uma lesdo de pele que apresenta
caracteristicas como: bordas irregulares, mas definidas, de pouca profundidade, podendo se
tornar profunda. Sua superficie pode apresentar tecido desvitalizado ou boa quantidade de
tecido granulado com grau de secrecdo varidvel e de cor amarelada. Acomete o terco inferior
das pernas e raramente apresenta tecido necrético ou aparecimento de tendBes, mas quando
ocorrem, € mais comum na porcdo distal dos membros inferiores (MALAGUTTI,
KAKIHARA, 2010)

Tem como principal etiologia a insuficiéncia venosa cronica (IVC). Este evento causa

alteracdes cutaneas como edema, eczema, hiperpigmentacao e lipodermatoesclerose, o que faz
com que a pele fique mais sensivel, formando uma lesdo (LOPES; BONATO, 2012). Esse
tipo de lesdo apresenta-se com alta prevaléncia, possui carater recidivante, 0 que provoca
sofrimento tanto ao paciente quanto sua familia. Além de causar dependéncia dos servicos de
salde, constitui um problema de satde publica, e assume uma magnitude no que se refere a
repercussao social e econémica acarretando uma diminuicdo da qualidade de vida (NUNES et
al., 2008). Estima-se que no Brasil 3% da populacdo apresente a lesdo sendo que esse indice
chega a 10%, no caso de associagcbes com doencas de base como o diabetes mellitus.
(CARNEIRO; SOUZA; GAMA, 2010)
Provoca impacto socioeconémico devido a cronicidade e recorréncia. Frente a isso, uma
abordagem diagnostica e terapéutica adequada é necessaria a fim de otimizar a cicatrizacéo,
bem como atuar na prevencdo de recidivas e, assim, melhorar a atencdo aos pacientes no
sentido de diminuir o impacto desta lesdo cronica em suas vidas e aos sistemas de saude
(ABBADE, 2010 apud MALAGUTTI; TARZIA, 2010). Por ser a porta de entrada
preferencial aos servicos de salide, a AB tem um papel central em relacdo a Glcera venosa. E
por meio da avaliacdo do enfermeiro e sua equipe que sera possivel identificar os usuarios
com UV e avalia-los em todos os aspectos — condi¢des socioecondmicas, atividade laboral,
fatores de risco, fatores que dificultam o tratamento, habitos de vida - bem como definir a
conduta no tratamento da lesdo, além tornar a pessoa com a lesdo e seus familiares sujeitos
ativos desse processo. (BRASIL, 1998)

A promocgdo da saude, por meio de ag¢Oes educativas, tem o intuito de preparar as
pessoas para cuidar de si. Dessa forma, a educacdo em salde representa uma estratégia que

favorece a promogédo da saude, por meio da adogdo de praticas educativas, que busquem a
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autonomia dos sujeitos na conducao da sua vida. Possibilita assim o exercicio de construcdo da

cidadania (PEREIRA, 2003). Para que a educacdo em salde seja acrescentada ao processo
salde/doenca e se faca possivel constituir uma pratica educativa satisfatoria, deve-se conhecer
a realidade dos individuos com os quais se deseja realizar uma acdo educativa, bem como suas
potencialidades e suscetibilidades de maneira integral. Assim, a educacdo em salde pode e
deve ser adaptada as necessidades e aos interesses de cada individuo, levando em conta seus

conhecimentos prévios.

Ao cuidar de pessoas com UV na AB, deve-se identificar suas caracteristicas e da sua
comunidade, além dos diversos aspectos que envolvem o conviver com UV para direcionar a
linguagem na abordagem. Ao identificar estas questdes nos diferentes cenarios, é possivel
compreender as peculiaridades de cada contexto e planejar de forma adequada o atendimento
a ser desenvolvido a fim de facilitar a adesdo ao tratamento e otimizar a cicatrizacdo
(MALAQUIAS et al., 2012)

Conhecer o itinerario terapéutico das pessoas com UV possibilita ao profissional uma
reflexdo sobre a realidade da pessoa que se realizard o cuidado. Com isso, € possivel que o
enfermeiro planeje e proponha estratégias que estejam de acordo com a realidade e o contexto

das pessoas, tornando-as possiveis de se concretizar. (SILVA, D. et al., 2014)

A dificuldade na adeséo ao tratamento envolve diversos fatores, e essa realidade néo
pode impedir que os profissionais de saude deixem de atentar aos pacientes, uma vez que
estes, sO conseguirdo os tratamentos necessarios quando estiverem instrumentalizados para
que possam decidir conjuntamente o tratamento e buscar a sua qualidade de vida. (MOURA;
NOGUEIRA, 2013). Além disso, a pessoa com UV requer consultas frequentes aos servicos
de salde, realizacdo de curativos diarios e adesdo a novos habitos de vida, o que, em geral,

ndo é facil para quem tem essas lesdes, nem para seus familiares (IPONEMA; COSTA, 2007).

Justifica-se 0 estudo das UV tendo em vista que estas representam o tipo de lesdo de
perna crénica com maior indice de ocorréncia, cerca de 75% de todas as Ulceras de perna sao
decorrentes da insuficiéncia venosa cronica, 20% sao ocasionadas por insuficiéncia arterial, e
0s restantes 5% sdo provocados por outros fatores (IPONEMA; COSTA, 2007).

Esta pesquisa também se justifica pelo resultado de uma pesquisa bibliografica
realizada para o estado da arte, na qual foram analisados 23 artigos. Nela, foi possivel
identificar que a temaética das Ulceras varicosas vem ganhando mais destaque nos Gltimos

anos. Tendo em vista que a maioria dos estudos possui como cenario o hospital, e principais
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sujeitos de pesquisa 0s pacientes, identificou-se a lacuna de estudo na perspectiva da equipe de

enfermagem, principais responsaveis pelo cuidado as pessoas com Ulcera varicosa. Além disso,
é importante abordar este tema na atencdo primaria, uma vez que muitas pessoas com Ulcera
varicosa realizam o curativo diario na sua unidade de referéncia ou no seu domicilio.*

A escolha da equipe de enfermagem da AB justificou-se pelo fato de a pesquisadora
ter realizado o trabalho de conclusdo de curso e estagio supervisionado no Ambulatorio do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Observou-se, neste local, que parte dos
pacientes atendidos necessitavam se deslocar até o hospital para a realizacdo do curativo e
avaliacdo da lesdo, sendo que na maioria das vezes isso poderia ser feito pelos profissionais
das Unidades Basicas de Saude (UBS).

A motivacdo para o estudo desta tematica decorreu da experiéncia durante a
graduacdo, na qualidade de bolsista no projeto de extens&o, intitulado: Cuidado a pessoas
com perdas funcionais e dependéncia no ambiente domiciliar, no qual eram realizadas
acOes de educacdo em saude, por meio de visitas domiciliares. Também a participacdo na
etapa de coleta dos dados do subprojeto de pesquisa Perfil sociodemografico e de saude e
caracterizacdo das UV dos usuérios do servico de angiologia do ambulatério do HUSM.

Ainda, desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: Saberes e
praticas de pessoas com Ulcera venosa em tratamento com bota de Unna, cujo objetivo foi
descrever os saberes das pessoas com Ulcera venosa em tratamento com bota de Unna e como
elas desenvolviam suas praticas de cuidado.

Ao participar destes projetos foi possivel conhecer um pouco da realidade das pessoas
que vivem com UV e também a rotina e atribuicbes dos profissionais que cuidam destas
pessoas. As vivéncias em pesquisa e a trajetéria como académica de enfermagem
possibilitaram estar em contato com pessoas com UV, e observar que alguns pacientes, se
deslocam até o ambulatério do HUSM para a realizacdo do curativo e avaliacdo da lesdo,
sendo que, isso poderia ser feito na UBS de referéncia do paciente.

Acredita-se que a pesquisa € relevante, pois ao conhecer os saberes e as praticas de
cuidado sobre UV, desenvolvidas por estas equipes de enfermagem na AB, foi possivel uma

melhor compreensdo de seus conhecimentos, dificuldades e potencialidades.

Com a realizacdo deste trabalho, pretende-se contribuir para desvelar o conhecimento

sobre o0s saberes e préaticas de cuidado das equipes de enfermagem de UBS do municipio de

! Lista dos artigos do estudo de revis&o disponivel no Anexo 1
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Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil sobre UV. Acredita-se que esta pesquisa possa
alcancar repercussdo no meio académico do ponto de vista da construgdo do conhecimento,
bem como entre os profissionais de saude, especialmente na enfermagem, no sentido de
sinalizar a necessidade de novos estudos, capazes de apontar meios de fortalecer o cuidado

aos pacientes com UV.

Diante do exposto a questdo de pesquisa foi: quais os saberes e as praticas sobre
Glcera venosa de equipes de enfermagem de Unidades Basicas de Saude do municipio de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil? O objetivo deste estudo foi: conhecer os saberes
e as praticas de cuidado sobre Ulcera venosa, de equipes de enfermagem de Unidades
Basicas de salde do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Atencdo Priméria a Saude

Para existir a possibilidade de expansdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), foi
necessaria a organizacao do sistema e dos servigos de saude, em funcdo das necessidades da
populagédo. Nesta perspectiva, a APS foi planejada para ser porta de entrada aos sistemas de
sadde, organizados hierarquicamente. Com a instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS), na
década de 90, foi necessaria uma reorganizacdo da atencdo primaria, sendo que, esta passou a
ser organizada com base na integracdo entre unidade de salde/profissionais de salde e a
comunidade/usuérios, tendo por referéncia o Programa de Salde da Familia de 1994
(MENDONCA; VASCONCELLOS; VIANA, 2008).

A APS tem como fundamentos, segundo a portaria 2488/2011 da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB): (BRASIL, 2011)

e Ter territério unido, permitindo o planejamento, programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de acBes setoriais e intersetoriais, sempre em consonancia com o

principio da equidade;

e Acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolutivos, tendo
como porta de entrada a atencdo primaria, acolhendo os usuarios e promovendo a

criacdo de vinculo e corresponsabilidade pelas necessidades de satde dos usuarios;

e Efetivar a integralidade em seus varios aspectos realizando a gestdo do cuidado
integral do usuério e coordenando-o0 no conjunto da rede de atencdo, esta organizacdo
pressupde mudanca do processo de trabalho centrado em procedimentos, para um
processo centrado no usuério, em que o cuidado do usuario é o imperativo ético-

politico que organiza a intervencao técnico-cientifica;

e Desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populacdo
além de estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
garantir a continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do cuidado,
acompanhar os efeitos das intervencdes em salde e de outros elementos na vida dos

usuarios;
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e Valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e acompanhamento constante

de sua formacé&o e capacitacao;

e Avaliar e acompanhar sistematicamente os resultados alcangados, ajustando condutas
quando necessario e evitar a perda de referéncias estabelecidas;

A consolidacédo e o aprimoramento da AB como importante reorientadora do modelo
de atencdo a saude no Brasil requer um saber e um fazer em educagdo permanente que
sejam encarnados na préatica concreta dos servicos de saude. A educagdo permanente deve
ser constitutiva, portanto, da qualificacdo das préaticas de cuidado, gestdo e participacao
popular (BRASIL, 2011).

Com relacdo as UV, é necessaria a realizacdo de capacitacfes permanentes dos
profissionais que realizam o cuidado das Ulceras venosas e disponibilizacdo — pelos
gestores de saude — de recursos para que sejam realizadas, com o objetivo de aproximar a
pratica das evidéncias cientificas. (SILVA, M. et al., 2012)

2.2 Ulceras venosas

As Ulceras cronicas de origem vascular constituem-se um problema mundial, com
indices de morbidade e mortalidade significativos, decorrentes do envelhecimento e da
mudanca dos habitos de vida da populacdo (SILVA, D. et. al., 2011). Este tipo de lesdo
representa cerca de 70% a 90% dos casos de Ulcera de membros inferiores, tendo-a como
principal causa a insuficiéncia venosa cronica. A inadequagdo do funcionamento do sistema
venoso é comum na populacdo idosa, sendo a frequéncia superior a 4% entre aqueles acima
de 65 anos (ABBADE, 2010 apud MALAGUTTI; TARZIA, 2010).

Entre os tratamentos preconizados pela literatura encontra-se 0 compressivo como
principal favorecedor do retorno venoso, contribuindo para cicatrizagdo e evitando recidivas.
E contraindicado em casos de pessoas que possuam Ulcera venosa associada a insuficiéncia
arterial, devido a compressdo que exerce sobre o membro, podendo assim retardar a
cicatrizagdo da Ulcera e causar danos maiores, como isquemia do membro acometido
(BERGONSE; RIVITTI, 2006).

Um estudo realizado em uma rede municipal de saide (SANT'ANA et al, 2012)
apontou que o tratamento topico das lesGes nas unidades de saude estava sendo realizado
predominantemente com produto a base de acido graxo essencial, e era feito intercalado com

a realizacdo de curativo no domicilio, pelo préprio usuario ou cuidador, com os produtos
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fornecidos pela unidade de satde. Os resultados também indicam o tratamento em desacordo

com as principais recomendagfes internacionais, 0 que aponta para necessidade de
intervencgdes de acordo com sua apresentacdo clinica, além de um acompanhamento do estado
evolutivo utilizando-se métodos de avaliacdo sistematizados. Além disso, € preciso assegurar a
presenca do enfermeiro e sua responsabilizacdo por esse atendimento nas salas de curativo.

Outra pesquisa (DIAS et al., 2014), que objetivou comparar a qualidade de vida de
pessoas com UV a outras que ndo possuiam a lesdo, demonstrou que, as que possuem a leséo
apresentaram prejuizo significativo na qualidade de vida, comparadas as pessoas que ndo
possuiam. Os aspectos da qualidade de vida mais afetados pela presenca de Ulcera apontados
neste estudo foram: aspecto fisico, capacidade funcional, aspectos sociais e saude fisica.

A UV ocasiona impacto da na qualidade de vida das pessoas acometidas, portanto o0s
enfermeiros devem estar atentos a evolucdo da leséo e suas causas, atuando na prevencao e no
tratamento adequado aos casos de Ulcera instalada, com intuito de minimizar os prejuizos que
essas pessoas podem ter na qualidade de vida (DIAS et al., 2014). Deve ser feita uma
avaliacdo precisa, por meio da observacdo dos sinais no membro afetado, para que seja
tracado um plano de cuidados que objetive maior rapidez no processo de cicatrizacdo. Ha
algum tempo, o tratamento das lesdes de pele deixou de ter enfoque somente na realizacdo da
técnica de curativo, principalmente pelo enfermeiro, para incorporar uma metodologia de
assisténcia, com avaliacdo do estado geral do individuo, exame fisico, escolha do tratamento e
da cobertura a ser utilizada. O cuidado de enfermagem realizado com planejamento contribui
para minimizar o tempo de cicatrizacdo da ferida, reduzir os riscos de infeccdes, prevenir

recidivas, além de garantir a seguranca e conforto do paciente. (CARMO et al., 2007).

2.3 A enfermagem no cuidado as pessoas com Ulceras venosas

O cuidado permeia todo o trabalho da enfermagem e segundo Boff (2002) cuidar é
mais do que um ato, representa uma atitude de ocupacdo, preocupacao, responsabilizacdo e
envolvimento com o ser cuidado. Deve o enfermeiro buscar, juntamente com a equipe
multiprofissional, meios para cuidar o paciente com UV, levando-se em conta que esse
individuo estd inserido num contexto familiar e social. Assim, além do conhecimento da
fisiopatologia do processo ulcerativo, faz-se necessario que o profissional de salde assista
estes usudrios valorizando suas queixas, medos e insegurancas, respeitando suas

particularidades, ndo sé cuidando da lesdo (ZUFFI, 2009).
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O enfermeiro tem papel fundamental dentro da equipe no tratamento das pessoas com
UV, este deve minimizar custos; proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente; realizar
orientacOes necessarias ao cuidado da lesdo; construir um plano de cuidado para reduzir o
tempo de cicatrizacdo e os riscos de infeccGes. Ressalta-se que o profissional deve utilizar
uma comunicacdo verbal familiar a linguagem do usuario, para que 0 mMesSmMO possa
compreender as informacGes que Ihes sdo transmitidas, e assim também comprometer-se com
sua salde a fim de promover o sucesso do tratamento (KREUTZ; MERIGHI; GUALDA,
2003).

Percebe-se o papel fundamental do enfermeiro, no desenvolvimento de habilidades e
competéncias para a avaliagdo das lesdes e condutas terapéuticas a serem definidas. Esses
profissionais devem ter fundamentacdo teorica, conhecimento do processo fisiopatologico da
lesdo cuténea, além de conhecimentos direcionados a biologia molecular, abordando a sintese
de substancias envolvidas nos fendmenos de cicatrizagdo (ARAUJO, 2007). Neste ambito, a
educacédo para profissionais atuantes no SUS, tem sido considerada como instrumento para
mudancas e transformacdes em uma sociedade. As transformacdes sociais e educacionais tém
repercussdes nos diferentes campos do saber e de producdo de bens e servicos. A Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde foi implantada como uma das estratégias do
SUS para mudar aspectos da formacao profissional em satde (BALBINO et al, 2010).

Para Freire (2008) ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para
a sua propria producdo ou a sua construcdo, e a autonomia do individuo deve ser respeitada,
ensinar exige respeito aos saberes dos educandos. Para que a pratica em educacdo em saude
atinja seus objetivos se faz necessdrio a troca de conhecimentos entre usuarios e 0s
profissionais de saude, ao compartilhar informagdes, crencas, valores e normas. Almeja-se
atender as necessidades da populacdo e orientar as acbes dos profissionais de salde. E
necessaria a realizacdo de atividades de educacdo permanente com relacdo ao atendimento as
pessoas com UV, pois, investir na capacitacdo dos profissionais traz beneficios para o servigo
e um melhor aproveitamento dos profissionais ja capacitados (SANTANNA et al, 2013).

2.4 Estudo de revisao

Em junho de 2014 realizou-se uma busca na Base de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com a finalidade de caracterizar e

conhecer a producédo na area da enfermagem sobre a tematica das UV. A estratégia utilizada
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foi busca avangada com a expressdo “Ulcera varicosa” AND “enfermagem”, com a opcao
“titulo, assunto e resumo” e sem delimitar um recorte temporal. Ao todo foram localizados

441 estudos, destes, 30 estudos eram da Base de dados da LILACS.

Analisaram-se 23 artigos (ANEXO 1), para a caracterizagdo dessas producdes,
elaborou-se um quadro (Quadro 1), com as seguintes informacgdes: ano de publicacgéo;
procedéncia; cenario; sujeitos do estudo e abordagem metodoldgica (quali- quantitativa,

qualitativa ou quantitativa).

Variaveis n
Ano de publicacao 2006 1
2010 1
2011 2
2012 6
2013 12
2014 1
Procedéncia Rio Grande do Norte 6
Séo Paulo 5
Rio de Janeiro 3
Goiés 3
Minas Gerais 3
Ceara 2
Parana 1
Cenario Hospital 10
Ambulatorio 5
Atencdo Primaria 4
Sistema de computador 2
Unidade de Pronto | 1
Atendimento
Clinica 1
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Sujeitos Pacientes 18
Enfermeiros 3
Profissionais da |1l
enfermagem
Profissionais da saide 1
Abordagem metodoldgica | Quantitativa 17
Quialitativa 6

Quadro 1: Caracterizacdo das producoes

A analise dos objetivos e principais resultados ocorreu por meio do agrupamento de
algumas temaéticas comuns nos artigos. As tematicas foram: caracterizacdo; avaliacdo do
tratamento; qualidade de vida; desenvolvimento de protocolos; cotidiano; nivel de adaptacéo

psicossocial a Ulcera varicosa; presenca da dor e conhecimento.

A temaética caracterizacdo foi abordada no objetivo de sete estudos, sendo que a
maioria dos que caracterizaram o0s pacientes, encontraram que eles sdo principalmente idosos,
de baixa renda e escolaridade. Pessoas acima de 60 anos tendem a desenvolver um maior
namero de condi¢des cronicas, entre elas a Ulcera varicosa, pois, além das condi¢Bes naturais
do envelhecimento, existe um aumento de depésitos de gordura e alteracdo no calibre dos
vasos (SAMPAIO, 2008).

Um estudo caracterizou os trabalhadores da enfermagem que atendem pessoas com
Ulcera varicosa, sendo que foi possivel verificar que a assisténcia de enfermagem era realizada
predominantemente por auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e a maioria dos profissionais,
referiram nunca ter realizado um curso ou atividade de atualizacdo relacionada a avaliacdo e
tratamento de feridas (SANTANNA et al., 2013).

Com relacdo a tematica avaliacdo do tratamento, incluiu-se seis estudos sendo que em
trés foi abordado a eficacia da bota de Unna, concluindo-se em todos eles que a bota de Unna
auxilia na cicatrizagdo das feridas. A terapia compressiva € uma medida importante no
tratamento de pessoas com Ulcera varicosa, visto que contribui para o retorno venoso,

melhorando a estase e 0 edema, acelerando a cicatrizagdo (CONUEI, 2009)

A qualidade de vida foi estudada em quatro artigos, sendo que foi verificado que as

pessoas com Ulcera venosa apresentam prejuizos na qualidade de vida. Os pacientes com
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Ulcera venosa, no inicio da coleta de dados, apresentaram qualidade de vida baixa, e apos oito
meses de tratamento com bota de Unna tiveram melhora da qualidade de vida (SALOME et
al. 2012)

Dois estudos se enquadraram na temética, desenvolvimento de protocolos, em um dos
estudos é afirmado que a construcdo deste podera auxiliar os enfermeiros na tomada de
decisdo sobre terapia topica de Ulceras venosas (SELLMER et al, 2013) e o outro buscou
identificar aspectos validados por juizes para elaboragdo de protocolo de assisténcia a pessoas
com Ulceras venosas (DANTAS et al, 2013).

Houve também um estudo que abordou o cotidiano, em que se objetivou compreender
o cotidiano de uma pessoa com Ulcera venosa, mostrando que a convivéncia com a lesdo leva
a restricdes na vida, com prejuizo no desempenho de papéis socialmente estabelecidos para o
homem (SILVA et al, 2013). Outro estudo verificou o nivel de adaptacdo psicossocial a
Ulcera varicosa, mostrando que nestas pessoas € baixo em decorréncia da dificuldade na
adesdo ao tratamento, o que contribui para a cronicidade dessas lesdes. A identificacdo do
modo psicossocial direciona as a¢bes de enfermagem com o objetivo de abranger a pessoa que
recebe o cuidado considerando-a na sua totalidade e em suas relagdes com ambiente interno e
externo (COSTA et al, 2011)

A presenca da dor foi avaliada em um estudo, que verificou que a maioria das pessoas
pesquisadas apresentava dor, e que fatores sociodemogréficos, relacionados a assisténcia e a
lesdo influenciaram a dor relacionada a Ulceras venosas (SALVETTI et al, 2014). Também
um estudo, pesquisou o conhecimento de enfermeiros sobre Ulceras venosas, no qual a maioria

dos profissionais demonstrou baixo conhecimento sobre a temética (REIS et al, 2013).

Com esta revisdo observou-se um aumento no nimero de estudos sobre a temética das
Ulceras varicosas nos ultimos anos. A maioria dos estudos possui como cendrio o hospital, e
como principais sujeitos de pesquisa 0s pacientes, demonstrando a necessidade de mais
estudos que trabalhem sobre a perspectiva da equipe de enfermagem, principais responsaveis
pelo cuidado as pessoas com ulcera varicosa. Além disso, ressalta-se a importancia de
pesquisas que tenham como cenario a atencdo primaria, uma vez que muitas pessoas com

Ulcera varicosa realizam o curativo diario na sua unidade de referéncia ou no seu domicilio.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste tdpico, sera apresentado o caminho metodoldgico realizado para responder o
objetivo delineado. Sera apresentado o tipo de pesquisa, a descricdo do cenario de estudo e
dos participantes, com a defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a coleta e

analise dos dados.

3.1 Tipo de Pesquisa

Ao considerar o objeto de estudo, desenvolveu-se uma pesquisa de campo, qualitativa
do tipo exploratorio-descritiva. Essa abordagem é utilizada quando se pretende estudar, a
historia, as relacbes, as representacbes, as crencas, as percepcdes e as opinides, as quais
resultam da interpretacdo humana acerca de suas vivéncias e sentimentos (MINAYO, 2014).

A investigacdo qualitativa permite a elucidacdo de enfoques inovadores, anélise e
desenvolvimento de novas conceituagdes (MINAYO, 2014). A utilizacdo desta também se
aplica em “investigagdes de grupos e segmentos delimitados focalizados, de histdrias sociais
sob a otica dos atores, de relagcdes e para andlises de discursos ¢ documentos” (MINAYO,
2014, p. 57). Turato (2008) complementa que a abordagem qualitativa se caracteriza por
buscar compreender as experiéncias humanas vividas pelos participantes, o que é possivel por
meio da descricdo da experiéncia, tal qual ela é definida pelos mesmos.

A pesquisa exploratdria busca uma familiaridade com o objeto de estudo, visando o
esclarecimento ou a constituicdo de hipdteses (GIL, 2010). Para este autor a pesquisa
descritiva tem como objetivo descrever caracteristicas de determinada populacdo ou

fendbmeno, ou ainda, visa estabelecer relagdes entre variaveis (GIL, 2010).

3.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil,
sendo que a AB deste municipio é constituida por 16 UBS e 14 Unidades de Saude da Familia
(USF) divididas entre oito regides administrativas (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
MARIA, 2014).

Para a selecdo destes locais, inicialmente buscou-se informagfes na Secretaria de
Municipio da Saude. Apos este contato, foi definido que seriam escolhidas as UBS com maior

demanda de pessoas de cada coordenadora de regido administrativa. Como a Secretaria conta
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com cinco coordenadoras de regido, foram definidas as cinco UBS com maior demanda de

pessoas de cada regido, sendo elas:

UBS Kennedy: Localizada na regido Norte da cidade a Unidade da Kennedy € uma
Unidade mista, onde funciona concomitante a UBS e a USF no mesmo espaco. Neste
local as equipes se dividem em salas diferentes e 0s pacientes que pertencem a area de
abrangéncia da USF sdo atendidos em uma sala pela equipe da USF, os outros de livre
demanda s&o atendidos pela equipe da UBS em outra sala. Neste local foram
entrevistados seis profissionais sendo trés técnicos de enfermagem e trés enfermeiros.
Centro Social Urbano: Localizada na regido Centro-Oeste. UBS

UBS Wilson Paulo Noal: Localizada na Regido Leste. Unidade mista onde as equipes
de UBS e USF trabalham juntas sem espaco definido para cada uma, 0s pacientes sao
atendidos independente de ser da area de abrangéncia, pelo profissional que esta
disponivel no momento da chegada.

UBS Ruben Noal: Localizada na regido Oeste da cidade ¢ uma Unidade que funciona
juntamente com uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Embora sejam
separadas, um lado para Pronto Atendimento (PA) e o outro para UBS, o0s
profissionais se revezam no atendimento dos dois lados conforme escala de plantdo.
Todos os curativos sdo realizados no PA. Os curativos sdo realizados de segunda a
domingo das 7hs as 22hs

UBS José Erasmo Crossetti: Localizada na regido central.

3.3 Participantes da Pesquisa

Os sujeitos deste estudo foram as equipes de enfermagem dos locais selecionados. Os

critérios de inclusdo foram: os profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem dos locais selecionados. Os critérios de exclusdo foram: profissionais afastados

por qualquer motivo no periodo de coleta dos dados. A escolha destes participantes deu-se

pelo fato de ser a equipe de enfermagem responsavel pela realizacdo dos curativos e

orientacOes as pessoas com Ulcera venosa. Foram entrevistados 20 profissionais.

3.4 Coleta de Dados

A coleta dos dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2015. Para a coleta foi

empregada a técnica de entrevista semiestruturada, que consiste em uma  combinagédo
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de perguntas abertas e fechadas, na qual o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre
o0 tema sem se deter & pergunta formulada pelo pesquisador (MINAYO, 2014).

Nesta investigacdo foi elaborado um roteiro de entrevista (APENDICE A), dividido
em duas partes: a primeira relacionada aos dados de caracterizacdo dos participantes contendo
questdes fechadas, e a segunda parte composta por questdes abertas referentes aos saberes e as
praticas de cuidado dos participantes acerca da tematica.

Além da entrevista foi realizada uma observacdo com participacdo passiva e dirigida.
A observacao € o exame minucioso ou a mirada atenta sobre um fenémeno no seu todo ou em
alguma de suas partes; é a captacdo precisa do objeto examinado. Em ciéncia, a observagao
vai, além disso, incorpora novos elementos ao sentido comum da palavra e apresenta uma
dimensdo mais ampla e complexa (RICHARDSON, 2011).

A observacdo com participacdo passiva € quando o observador esta presente na cena,
mas ndo na acdo, ndo participa ou interage (SPRADLEY, 1980). A observacdo dirigida €
aquela em que se definem alguns pontos que devem ser observados (MINAYO, 2014).

Os pontos observados foram: os questionamentos realizados as pessoas para avaliar
seu estado geral; as caracteristicas da lesdo; forma de realizacdo do curativo; tempo de
duracdo do curativo; orientacGes fornecidas as pessoas e registro das atividades realizadas
(APENDICE B). Para a coleta dos dados referentes & observacéo foi construido um Diéario de
Campo, aplicado a cada pessoa atendida, para descrever o atendimento oferecido a ela durante
todas as vezes que o procurou, para o cuidado com a UV.

O agendamento dos encontros para realizacdo da entrevista ocorreu na propria UBS,
sendo as entrevistas todas realizadas nesse local. As entrevistas foram gravadas em formato
Mp3, com o consentimento prévio dos entrevistados, no intuito de preservar a fidedignidade
dos registros dos discursos, e ap6s foram transcritos para analise. Além disso, foi utilizado
registro escrito em diario de campo, o qual serviu para interpretacdo e complementacdo da
discussao dos resultados.

Outro fato importante com relacdo a observacdo da realizagdo do curativo é que
durante a permanéncia nas UBS, foi possivel observar que em algumas, por serem locais de
pratica de académicos do curso de enfermagem e TE, grande parte dos curativos eram
realizados por académicos acompanhados de um professor responsavel. Por estarem em
processo de formacdo os curativos realizados pelos académicos, embora observados, nédo

puderam compor o banco de dados desta pesquisa.
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3.5 Analise dos Dados

Para apreciacdo dos dados obtidos mediante as entrevistas e observacdo foi utilizada a
Proposta Operativa de Minayo. Esta operacionalizacdo leva em conta a questdo do contexto e
da empiria. A proposta € dividida em dois niveis de interpretacdo (MINAYO, 2014).

O primeiro nivel diz respeito ao contexto historico do grupo social em questdo, busca
compreender a historia e caracterizacdo do grupo, os ambientes, os aspectos politicos e
econdmicos, os sistemas de salde, os profissionais de salde, ou seja, estabelece-se o perfil do
contexto em que ocorre o estudo, tendo como centro da analise a pratica social e a acéo
humana. Este nivel é mapeado na fase exploratoria da investigacdo (MINAYO, 2014). Para
esta fase foi feita no diario de campo uma observacdo dos locais assim como da sala de
curativos e dos materiais disponiveis.

Inicialmente foi realizado o reconhecimento dos locais onde seria realizada a pesquisa,
apos, a apresentacdo para cada equipe dos objetivos e forma como seria conduzida a pesquisa.
Ap0s este momento a pesquisadora permaneceu nos locais de coleta durante o periodo em que
eram realizados os curativos. As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade
de cada entrevistado, todas foram realizadas nas UBS participantes do estudo.

O segundo nivel é o de interpretacdo é quando inicia e termina a investigacdo. Nesta
fase é importante encontrar o sentido, a l6gica interna, as projecfes e as interpretacdes nos
relatos. Segundo Minayo (2014, p.355) “na busca da significa¢do especifica, € preciso que a
analise contemple: a) as comunicacdes individuais; b) as observagdes de condutas, costumes e
relagdes relativas ao tema saude e doenga”.

Para a fase de interpretacdo é necessaria a elaboracdo de Categorias Analiticas com a
finalidade de desvendar relagdes mais abstratas e mediadoras para a parte contextual e a partir
do material coletado em campo sdo criadas Categorias Empiricas e Operacionais, que contém
e expressam relacOes e representacdes tipicas e especificas do grupo em questdo. Esta segunda
fase é dividida em dois momentos: Ordenacdo dos Dados e Classificacdo de Dados
(MINAYO, 2014).

A Ordenacdo dos Dados engloba tanto as entrevistas como o conjunto do material
proveniente da observacdo. Esta etapa inclui: transcricdo do material obtido, releitura do
material e a organizacdo dos relatos e dos dados observados em determinada ordem. Caso
haja diferencas entre o grupo em estudo, € necessaria a criacdo de varios subconjuntos,
visando uma leitura que busque homogeneidades e diferenciacdes por meio de comparagdes e
contrastes (MINAYO, 2014).
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As entrevistas foram realizadas em sala reservada. Foram gravadas em formato Mp3 e
posteriormente transcritas com a ajuda de bolsistas do grupo de pesquisa que participaram do
projeto. O Diério de Campo foi construido conforme as observacdes da realizagdo dos
curativos aconteciam, foram anotadas em um caderno principalmente em tdpicos e
diariamente transcritas para documento do Word.

A Classificacdo de Dados consiste no processo de construcdo do conhecimento de
maneira mais complexa e percorre as seguintes etapas (MINAYO, 2014):

e Leitura horizontal e exaustiva dos textos: esta etapa é o primeiro contato do
pesquisador com o material do campo, realizado por meio da leitura flutuante, das
entrevistas e das observacdes transcritas. Este exercicio permite apreender as
estruturas de relevancia dos atores sociais, suas ideias centrais e suas posturas
sobre a teméatica (MINAYO, 2014).

Com a finalizacdo das transcri¢des das entrevistas e do Diario de Campo o material foi

impresso e encadernado. Foi realizada uma leitura geral de todos os dados obtidos.

e Leitura transversal: foi realizada a leitura transversal de cada sub-conjunto em sua
totalidade, na qual ha um processo de recorte do material coletado. “No processo
classificatério o pesquisador ird separar por temas, categorias ou unidades de
sentido, buscando perceber as conexdes existentes entre elas, e guardando-as em
codigos ou gavetas” (MINAYO, 2014, p.358). Apods, o pesquisador enxugara suas
classificagdes, agrupando em um ndmero menor as unidades de sentido, buscando
compreender e interpretar o que foi exposto com mais relevancia e
representatividade pelo grupo estudado, e por fim, agrupar-se-4 os codigos
analisados, formando as categorias centrais (MINAYO, 2014).

Apbs a leitura inicial foi realizada uma segunda leitura, na qual foram destacados com
caneta marca texto de cores diferentes, assim como algumas anotacdes, os temas abordados
pelos entrevistados, utilizando-se de palavras que funcionaram como cédigo para
posteriormente serem agrupados em um arquivo de Word no computador, emergiram 0s
seguintes cddigos: Comprometimento venoso; Trauma; Dor; Recidivas; Hereditariedade;
Curativo em casa; Demora pela busca do tratamento; Outras doencas relacionadas;
Orientagdes; Apoio; Cursos ou Capacitacdes; Busca por informagdes; Avaliacdo; Profissional
Responsavel pela Avaliagéo; Dificuldades; Coberturas e Registro.

e Andlise final: As etapas descritas anteriormente, de ordenacdo e classificagéo,

demandam um aprofundamento e compreensdo do material empirico, destacando,

que este deve ser 0 ponto de partida e o ponto de chegada da compreenséo e



30

interpretacdo (MINAYO, 2014). Estes dados obtidos, na analise final foram
associados ao referencial teorico, possibilitando responder a questdo que norteia o
estudo e atingir o objetivo do mesmo.

Apls a separacdo dos dados de acordo com os cddigos foram organizadas as
categorias centrais a fim de agrupar os codigos em unidades de sentido. Surgiram entéo quatro
categorias: Saberes dos profissionais acerca da UV; a importancia da avaliagdo e orientacOes
na cicatrizacdo das UV; dificuldades nas préticas de cuidado a pessoas com UV e Apoio. As
categorias foram analisadas e utilizou-se dos depoimentos dos entrevistados e trechos do
diario de campo, para melhor compreensdo da interpretacdo feita pela pesquisadora,
posteriormente, a analise foi discutida, utilizando-se de referenciais atuais para a construcao
deste relatorio final.

e Relatorio: O relatério configurou-se como uma sintese, na qual o objeto de
estudo foi o foco central, estando claro durante todo o texto. “Do ponto de vista
operativo, o relatério é o instrumento mais tradicional de apresentacdo dos
resultados de uma pesquisa” (MINAYO, 2014, p.360).

O relatorio deste estudo consiste na apresentacdo dos resultados desta pesquisa em

forma de uma dissertacao para o Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFSM.

3.6 Aspectos Eticos

A coleta de dados da pesquisa ocorreu somente apOs a aprovacdo do projeto de
pesquisa pela Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria (SMSSM) (Apéndice C) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com
CAAE:44763615.6.0000.5346 (Apéndice D). No decorrer de todo o processo de estudo,
foram observadas as normas da Resolucdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que
regem as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), no que diz respeito ao sigilo,
anonimato, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e liberdade de
desistir a qualquer momento da pesquisa.

Foi providenciado aos participantes da pesquisa, 0 conhecimento e a assinatura do
TCLE-profissionais (APENDICE E), previamente ao inicio da coleta dos dados. Para a

assinatura deste, os participantes foram informados, individualmente, em linguagem clara e
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acessivel, acerca dos objetivos da pesquisa, dos beneficios e riscos que esta promovera e da
ndo obrigatoriedade de sua participacdo. O referido Consentimento foi apresentado em duas
vias, ficando uma coOpia para cada participante e paciente do estudo e outra para o
pesquisador, constando a assinatura de ambos.

Também foi confeccionado um TCLE para os pacientes (APENDICE F), este foi
explicado e lido para cada paciente antes do inicio da observacdo do curativo para que
concordassem em participar da pesquisa. Apés leitura, os pacientes que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o TCLE-paciente, sendo que uma via ficava com a
pesquisadora e outra com o paciente participante.

Os beneficios relacionaram-se diretamente com a producdo do conhecimento. Os
participantes ndo tiveram nenhum beneficio direto em participar da pesquisa, porém 0s
resultados poderdo ser usados para avaliacdo e melhoria dos servicos prestados as pessoas
com UV. Os possiveis riscos que a pesquisa poderia trazer aos participantes referem-se ao
constrangimento e 0 cansaco em responder as questdes. Ao apresentar alguns destes
desconfortos, o participante poderia se retirar da pesquisa sem nenhum prejuizo para sua
pessoa. Também foram informados de que em qualquer momento poderiam solicitar sua
exclusdo do estudo, sendo que nenhum participante ou paciente, solicitou sua exclusdo do
estudo.

Destaca-se que foi resguardado o direito de privacidade, ndo havendo exposicao
publica da pessoa, sendo sua identidade preservada. O sigilo dos depoimentos dos
profissionais participantes do estudo foi preservado por meio da adogdo da letra “E”
(enfermeiro) ou “TE” (técnico de enfermagem), seguida do numero referente a ordem da
entrevista, por exemplo: E1 (Enfermeiro 1) ou TE2 (Técnico de enfermagem 2). Para 0s
pacientes participantes do estudo foi adotado a letra “P” (paciente), seguido do numero
referente a ordem de realizacdo de cada observacéo, por exemplo: P1 (paciente observado 1).

Outra questdo explicada foi que as informacdes deste estudo serdo de uso
exclusivamente cientifico para a area da saude e da enfermagem. E ainda, as entrevistas
gravadas e transcritas bem como os documentos obtidos por meio da observacéao ficardo sob
guarda e responsabilidade da pesquisadora responsavel Enfa Profa Dra Maria Denise
Schimith, por um periodo de cinco anos, na sala 1305A, 3° andar do Centro de Ciéncias da

Saude, prédio 26 da UFSM. Ainda irdo compor um banco de dados, o qual serd utilizado
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exclusivamente para fins cientificos, conforme assegura o Termo de Confidencialidade
(APENDICE G). Ressalta-se ainda, que um dos objetivos e compromisso ético da
pesquisadora implica em retornar os resultados aos sujeitos envolvidos no processo, isso sera
feito por meio da publicacdo de artigos cientificos, aléem da apresentacdo dos resultados da
pesquisa a SMSSM com convite aos profissionais das UBS participantes do estudo.

Além disso, a realizacdo desta investigacao foi permeada, em todos os momentos, pelo
respeito a individualidade de cada pessoa participante do estudo. Tem-se 0 compromisso de
contribuir no processo de construcdo de conhecimento acerca dessa tematica na area da
Enfermagem, visando novas estratégias de atuacdo do cuidado dos enfermeiros junto as

pessoas com UV.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

Primeiramente, serdo expostos dados que caracterizam os profissionais, também a
caracterizacdo das lesGes observadas e a caracterizacdo das salas de curativo. Na sequéncia,
serdo apresentadas as quatro categorias que emergiram a partir da analise das entrevistas,
sendo essas: Saberes dos profissionais acerca da UV; A importancia da avaliacdo e
orientacOes na cicatrizacdo das UV; Dificuldades nas praticas de cuidado a pessoas com UV e
Apoio.

Caracterizacao dos profissionais

Esta pesquisa contou com a participacdo de 21 profissionais, destes, 20 concordaram
em realizar a entrevista e a observacdo e um apenas a observagdo durante a realizacdo do
curativo. A seguir apresenta-se um quadro (Quadro 2) com a caracterizacao dos profissionais

participantes.

Cdédigodo | Profissao Sexo Idade Naturalidade | Tempode | Tempo de | Tempo na
entrevistado formacao atuagdo em | UBS em
em anos AnNos anos

TE1l Técnicode | Feminino 31 Santa Maria | 07 05 -del
enfermagem

TE2 Técnicode | Feminino 37 Santa Maria | 11 08 01
enfermagem

TE3 Técnicode | Feminino 50 Santa Maria | 25 25 12
enfermagem

TE4 Técnicode | Feminino 53 Santa Maria | 13 13 -del
enfermagem

TE5 Técnicode | Masculino | 57 Santa Maria | 05 03 03
enfermagem

TE6 Técnicode | Feminino 34 Santa Maria | 08 02 01
enfermagem

TE7 Técnico de Masculino | 38 Santa Maria | 07 06 04
enfermagem

TES8 Técnicode | Feminino 47 Santa Maria | 11 11 11
enfermagem

TE9 Técnico de Masculino | 51 Santa Maria | 28 28 11
enfermagem

El Enfermeiro | Feminino 47 Santa Maria | 14 14 07

E2 Enfermeiro | Feminino 26 Santa Maria | 04 03 02

E3 Enfermeiro | Feminino 50 Séo Borja 28 28 -del

E4 Enfermeiro | Feminino 54 Cruz Alta 27 26 26

E5 Enfermeiro | Feminino 33 Santa Maria | 08 04 01

E6 Enfermeiro | Feminino 29 Santa Maria | 06 06 -del

E7 Enfermeiro | Feminino 37 Tupanciretd | 15 15 07

E8 Enfermeiro | Feminino 48 Santa Maria | 26 21 01

E9 Enfermeiro | Feminino 50 Santa Maria | 21 16 03

E10 Enfermeiro | Feminino 51 ljui 28 26 03

E11 Enfermeiro | Feminino 37 Santa Maria | 04 01 01

Quadro 2: Caracterizacao dos profissionais participantes da pesquisa. Santa Maria (RS), 2015.

Legenda: E: Enfermeiro TE: Técnico de Enfermagem
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Dos 20 profissionais entrevistados 11 eram enfermeiras, todas mulheres, e nove eram
técnicos de enfermagem, sendo trés homens e seis mulheres. A idade dos profissionais variou
de 26 anosa 57 anos, a maioria (16) era natural da cidade de Santa Maria e o restante de outras
cidades da regido.

Quanto ao tempo de formacdo na area em que trabalha atualmente a variacdo foi de
quatro a28 anos. O tempo que cada profissional trabalha na profissdo variou de um a 28 anos,
ja o tempo trabalhando no local onde foram coletados os dados variou de menos de um ano a
26 anos, sendo que nove profissionais trabalham a até um ano na UBS.

Caracterizacao das lesdes observadas
Foram observados durante o tempo de coleta dez pessoas com UV. A seguir serd

apresentado o quadro (Quadro 3) com as caracteristicas das lesdes de cada pessoa participante

do estudo.
Cddigo Nimero  de | Membro afetado | Localizacéo da lesdo Outras caracteristicas
lesbes

P1 1 MIE Maléolo interno Dermatite ocre

P2 1 MID Maléolo externo Dermatite ocre

P3 2 MIE 1 Maléolo interno e 1 Dermatite ocre e
Maléolo externo Lipodermatoesclerose

P4 1 MIE Terco médio da perna lado | Dermatite ocre
externo

P5 2 MIE e MID 1 MIE: Maléolo interno Lipodermatoesclerose
1 MID: toda extensdo da no MIE
perna

P6 2 MIE e MID 1 MIE: Maléolo externo Dermatite ocre nos
1 MID: Maléolo externo ao | dois membros
terco superior da perna

P7 1 MID Maléolo externo Dermatite ocre

P8 1 MID Maléolo interno -

P9 2 MIE 1 Ter¢o médio externo da Lipodermatoesclerose
perna; Dermatite ocre
1 Maléolo interno

P10 3 MIE e MID 2 MID: 1 Maléolo interno | Lipodermatoesclerose,
até terco médio da perna; 1 | Dermatite  ocre e
Orificio plantar abaixo do | deformidade nos pés
halux (dedos em garra)
1 MIE: Maléolo externo até
terco superior da perna.

Quadro 3: Caracterizacdo das lesbes dos pacientes participantes da pesquisa. Santa Maria

(RS), 2015.

Legenda: P: Paciente MID: Membro Inferior Direito MIE: Membro Inferior Esquerdo

Dos dez pacientes observados, cinco apresentavam uma lesdo, quatro apresentavam

duas lesdes e um deles, trés lesdes de UV. Todas as lesdes encontravam-se nos membros
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inferiores sendo que trés tinham apenas lesdes no membro inferior direito (MID), quatro no
membro inferior esquerdo (MIE) e trés pessoas apresentavam lesdes nos dois membros.

Com relacdo a localizagdo da lesdo, todas as pessoas apresentavam lesdo na regido da
perna, especialmente na regido maleolar, todos apresentavam pelo menos uma lesdo nesta
regido. Outra caracteristica comum na maioria das pessoas observadas foi a presenca de
dermatite ocre e em alguns a lipodermatoesclerose, uma pessoa apresentava deformidade nos
dedos do pé.

Caracterizacao das salas de curativos

Um dos pontos observados durante a coleta dos dados foi a sala de curativos. A
caracterizacgdo foi feita por cada UBS observada, levando em conta o tamanho, iluminagé&o,
ventilacdo, moveis e objetos presentes na sala assim como alguns pontos considerados
relevantes pela pesquisadora e serdo apresentadas de forma aleatoria.

UBS Kennedy: uma sala de curativos com um ar condicionado, duas pias, uma maca
de procedimento, dois armarios, lixos devidamente identificados, duas mesas, uma escadinha,
um biombo, uma cadeira. No primeiro dia de observacédo a sala de curativos estava sem luz,
mas é bem iluminada e ventilada devido a grandes janelas, no segundo dia de observacdo a

luz ja havia sido concertada.

UBS Crosseti: uma sala de curativos com um ar condicionado, duas pias, uma maca de
procedimento, quatro armarios, lixos devidamente identificados, duas mesas, uma escadinha,
um biombo, uma balanca de bebé e dois suportes para SF, uma cadeira. A sala ndo era muito
iluminada e ventilada, pois além de ser pequena apresentava uma grande quantidade de

moveis e objetos.

UBS WPN: uma sala de curativos, uma pia, uma maca de procedimento, um armario,
lixeiras, apenas infectante devidamente identificado, uma mesa, uma escadinha, um biombo,
uma cadeira. A sala de curativos tem um bom espaco fisico, porém apresenta poucas janelas

tornando a iluminacdo e ventilagdo insuficientes.

UBS Rubem Noal: uma sala de curativos (sala grande dividida em duas por dois
armarios, é possivel enxergar pelas laterais dos arméarios o outro lado, onde séo atendidas
outras pessoas), uma pia, uma maca de procedimento, um armario virado para sala de
curativos e outro para outro lado da sala, lixo infectante identificado, duas mesas, uma

escadinha, um ar condicionado e uma cadeira. Foram realizadas diversas observagoes nesta
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UBS, porém por ser campo pratico de algumas institui¢des, a maioria dos curativos foi feito
por académicos do técnico de enfermagem ndo sendo analisados pelo estudo.

4.1 Saberes dos profissionais acerca da UV

Por meio dos depoimentos é possivel observar que a questdo circulatoria, a
insuficiéncia venosa entre outros fatores associados, sdo citados como sendo a principal causa
de Ulceras venosas pela maioria dos entrevistados. No caso dos enfermeiros o conceito sobre a
origem da lesdo apresenta-se de forma mais completa se comparada ao conceito formulado

pelos técnicos de enfermagem.

E a insuficiéncia venosa, ¢ a falta do retorno venoso. (E2)

[...] o endurecimento da parede dos vasos e o fluxo, a propria valvula
que dificulta o retorno venoso induzindo no caso o sangue a ficar
estasiado. (E3)

E uma complicacdo na verdade por uma insuficiéncia da circulacao,
por uma incompeténcia da circulacdo que ndo da aquele retorno e
acaba ocasionando essas lesdes de pele. (E6)

Estase de circulacdo, ou seja, aqueles pacientes que tem dificuldades
circulatorias, alguma patologia de base que por causa dos déficits
circulatérios podem ocasionar as Ulceras venosas. (E7)

Os técnicos de enfermagem também corroboraram quanto ao conceito sobre a origem
das lesbes conforme exposto nos depoimentos a seguir. A maioria cita problema na
circulacdo, apenas um deles define como sendo o comprometimento venoso, o0 problema

circulatério que esta relacionado as UV.

Acho que é circulacao. Ma circulacdo. (TE3)

O que eu sei por experiéncia minha é o comprometimento venoso.
(TE2)

Eu, em principio, acho que ¢ a circulacédo, eu acho que a circulagéo.

(TES)
Alguns profissionais relatam que muitas das lesdes iniciaram com algum trauma nos
membros inferiores, que associado a0 comprometimento venoso, em que o membro fica

edemaciado a leséo que inicialmente era pequena se torna uma ulcera venosa com dificuldade
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na cicatrizagdo. Nos depoimentos a seguir alguns deles relatam suas experiéncias com alguns

pacientes.

E a batida, é a escoriacdo, porque as nossas N0 momento aqui, s
todas vindas de traumas. Houve um trauma, em cima da variz, bateu,
machucou, perfurou. (E5)

O minimo de qualquer escoriagdo ja pode virar uma lesdo em funcéo
da estase venosa. (E10)

Causada também por traumas na propria pele que abrem em
decorréncia da presenca das paredes dos vasos que ficam
endurecidos e deficientes. (E3)

Teve de uma senhora que cravou um prego, € eu até mexi com as
gurias: olha, se isso aqui abrir... (TE1)

A dor, principalmente quando recorrente, € um sintoma que muitas vezes torna dificil
a realizacdo de tarefas simples, também diminui a qualidade do sono e descanso de quem
sofre. Com relacdo as UV poucos entrevistados citaram que os pacientes referiram dor ao ter
este tipo de lesdo, porém é um sintoma que os profissionais precisam estar atentos para

orientar e escolher o tratamento de proporcione melhor conforto.

Eles até se queixam que tém dor e incomoda. (TE1)

Geralmente o paciente com Ulcera venosa refere um pouco de dor,
tem dorméncia. (E4)

Embora uma das caracteristicas das UV seja ela ser uma lesdo que, se ndo tratada a
causa do problema, que é o comprometimento venoso, apresentar recidivas, apenas trés
entrevistados citaram esta caracteristica. Eles contam que os pacientes cicatrizam as UV por
meio de enxertos ou com o cuidado nas UBS, porém, ap6s algum tempo retornam na UBS

com uma nova lesdo aberta.

Vi um paciente no hospital ficar uns dois meses internado para tratar
infecgdo, para fazer um enxerto. Fez o enxerto, a perna ficou bem
bonita com o enxerto, ele foi para casa, acho que ndo deu um més,
voltou a abrir tudo, agora ele vem aqui para buscar material. A perna
esta horrivel, para quem viu a perna antes e agora, fica até triste com
aquilo. (TE3)
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As vezes o paciente tem mais de ano com aquela Glcera, ela da uma
melhorada, ela retoma, ela volta novamente, ai vocé trata, cura e ela
volta. Entdo tém essas reincidéncias das Ulceras venosas. (E4)

Eles tratam, ficam anos tratando e depois eles ficam sem vir na
unidade, dai depois eles vém de novo, quando ela ja comeca a

aparecer, eles ja vém. (E7)
Outros fatores foram citados como desencadeantes da UV, além do comprometimento
venoso. Para alguns entrevistados a principal causa da dificuldade na cicatrizagdo das UV é o
fato de muitos apresentarem outras doencgas cronicas relacionadas, principalmente a diabetes

(DM) e a hipertensdo arterial sistémica (HAS).

Tem uns que sdo diabéticos, j& ndo fecha. Tém outros que tem a
pressdo muito alta, que também as vezes pode complicar um pouco.
(TE1)

E uma doenca que acomete muito diabéticos. (TES)

Se é uma pessoa diabética complica mais ainda. Entdo comeca a
complicar a ferida devida a pouca circulacdo sanguinea, a tendéncia
é ficar sem vasos ali, sem circulacédo de sangue. (TE9)

Além das doencas crénicas citadas como facilitadores para o surgimento das lesdes
e/ou complicadores do processo de cicatrizagdo, outros fatores como tabagismo, obesidade,
uso abusivo de alcool, e questdes de habitos, tanto alimentares como de higiene também
foram lembrados. Os profissionais referem que pessoas com pré-disposicdo genética e que ja
possuem comprometimento venoso, devem ter mais cuidado com as questdes de habito de

vida, pois podem desenvolver mais facilmente uma UV.

Tém varios fatores, nos temos os problemas circulatorios, 0s
diabéticos, os tabagistas, todos esses pacientes, a gente tem que ter
cuidado porque eles desencadeiam para abrir essas Ulceras, sdo 0s
pacientes que desencadeiam mais esse tipo de lesdo. (E4)

Passa primeiro por fatores como obesidade, hereditariedade, o
cigarro, até o alcool em muitos casos. (E5)

Acho que tem a quest@o dos habitos pessoais. Geralmente sdo pessoas
obesas, 0s usuarios de tabaco, tabagistas. Entdo acredito que seja 0s
habitos mesmo, adquiridos ao longo da vida e que comungam para
que isso aconteca. (E10)
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Tanto a deficiéncia de circulacdo como outras doencas que podem ter
como DM, HAS, a falta de cuidado também, o paciente ndo toma
&gua ndo se hidrata, a alimentacdo também deficiente em nutrientes
eu acho que uma série de fatores, ndo € uma coisa isolada. (E9)

Nesta categoria, foi possivel compreender que todos os profissionais entrevistados,
reconhecem que a origem de uma UV esta relacionada ao comprometimento venoso, algumas
vezes iniciando com algum trauma dos membros inferiores, e que quando este
comprometimento esta associado a outras doengas cronicas e/ou outros fatores, existe mais
chance de desenvolver esta lesdo e aumentam a dificuldade da cicatrizacdo. Adotar habitos
saudaveis, controlar as doencas cronicas pré-existentes e seguir as orientacdes dadas pelos

profissionais, auxiliam no processo de cicatrizagéo.

4.2 A importéancia da avaliagao e orientagc0es na cicatrizacdo das UV

A avaliacdo € uma das etapas do cuidado as pessoas com UV. De responsabilidade do
enfermeiro, consiste na avaliagdo do estado geral da pessoa, como hidratagdo, nutricao,
doencgas associadas, uso de medicacOes, condigbes de higiene, condigbes socioecondmicas,
trabalho entre outros que o profissional considerar relevantes. Os entrevistados contam nos
depoimentos a seguir como é feita a avaliacdo dos pacientes que chegam para realizar o
curativo, e o que consideram importante durante esta avaliacdo. Embora a avaliagdo da leséo
seja imprescindivel para a escolha do melhor tratamento, muitos entrevistados relatam
também a importancia do acolhimento, de conseguir enxergaras potencialidades e dificuldade

de cada um que é atendido, e ver a pessoa na sua totalidade, ndo apenas a lesdo que ela possui.

Mas a gente vé, tenta ver como um todo, ndo € s6 aquela ferida. Tem
toda uma histéria por tras. O porqué chegou até ali, porque que esta
assim e ha quanto tempo. (TE1)

E preciso ver as condicdes fisicas dele, as condicdes psicoldgicas e a
financeira. Tém muitos que tem condi¢des bem desfavoraveis, ndo tém
higiene suficiente para manter aquele curativo limpo. E tem os que
tém problemas psicolégicos que ndo estdo nem ai, ndo sabem da
gravidade que é, ai as vezes eles ndo tem entendimento nenhum. E o
fisico, que tém os obesos, os muitos magros, tém 0s que comem e 0S
que ndo comem. Eu acho que tu tens que ver ele em um todo. E tentar
orientar conforme a realidade deles. (TE2)

Conhecer o contexto de vida que a pessoa mora, contexto de vida que
esta inserido, conhecer também as questdes financeiras, porque néo
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adianta a gente ficar pedindo para investir um monte em hidratagéo e
nutricdo adequadas, se a pessoa nao tem condi¢bes para isso.
Conhecer a historia real de vida, acolher bem, manter esse
acolhimento ao longo do tempo que vai ficar em acompanhamento no
servico, ter conhecimento tambem. (E7)

O que é importante, eu acho que além do tratamento que a gente faz
com eles € a questdo da orientacdo, uma boa avaliacdo e orientacao.
Que a gente acaba desenvolvendo um plano assistencial individual,
nao sdo todos eles que tem a mesmos habitos pessoais, eles tém
diferencas nas condigfes de higiene e na questdo de acesso a
alimentacéo. Entéo a gente acaba fazendo protocolos individuais, que
seriam os planos terapéuticos singulares para cada um. (E10)

A avaliacdo de outros profissionais traz beneficios para o cuidado a essas pessoas e
alguns entrevistados relatam a importancia do trabalho multiprofissional, porém, o médico,
principalmente o angiologista, € o mais citado como auxiliando no processo de cuidado. Em
alguns dos depoimentos, em que o profissional medico € citado, as entrevistadas ressaltam a

autonomia do enfermeiro na avaliacdo da lesdo e escolha da cobertura a ser utilizada.

E importante a avaliacdo do angiologista por que o angiologista
avaliando, fazendo exames de imagem vai entender como € que esta
ali, para poder dar melhor respaldo, claro que a lesdo, a cobertura
em si a gente (enfermeiros) sabe o que usar, mas precisava de um
atendimento, digamos assim, multidisciplinar. (E2)

A gente passa para o médico avaliar, e depois comeca a fazer os
curativos, mas o enfermeiro tem autonomia para inclusive, decidir
qual curativo vai usar, antes mesmo do médico poder avaliar, porque
0 médico nesse caso, servem para poder, internar, ou prescrever 0s
antibidticos e os antinflamatérios e medicacdo para dor, mas o
enfermeiro consegue ter autonomia para interferir, principalmente na
parte dos curativos. Qual o curativo é mais adequado para cada tipo
de leséo, para cada tipo de Ulcera. (E5)

E aqui a gente tém o angiologista, temos a fisioterapeuta, a
farmacéutica, a gente tém mais enfermeiras por regides de salde,
nutricionista também, entdo é um grupo que trabalha junto, entao
guando a gente tem que escolher algum material ou alguma coisa a
gente tem esse grupo. (E4)

Foi possivel em uma das UBS observar esta interagdo entre os profissionais, no caso
médico e enfermeiras, em que os profissionais realizam juntos, a avaliacdo do paciente. No
trecho do diario de campo descrito a seguir as enfermeiras recebem o paciente e abrem o

curativo anterior, sugerem para o paciente 0 uso de meias, pois 0s pés estdo gelados e isso



41
dificulta a cicatrizacdo e fazem questionamentos sobre o uso das medicacOes, enguanto

aguardam a chegada do médico angiologista para avaliagdo. O médico chega, avalia e
juntamente com as enfermeiras presentes na sala conversam sobre a melhor cobertura

disponivel para aquela lesdo e optam pela que vai ser utilizada.

Diario de campo do dia 23/06/2015 (tarde): P1 entra na sala E1 e
E2, chamam P1 mais acompanhante. P1 deita na cama de
procedimentos, E1 diz para P1 que deve usar meias, pois 0s pés estao
gelados, conversa com acompanhante sobre medicacGes que P1 esta
utilizando. P1 possui UV nos dois membros. E2 abre pacote de
curativo, E1 coloca luvas e abre curativo anterior. Ap6s abrir 0s
curativos, médico angiologista entra na sala para avaliar lesdo, diz
estar melhor e questiona E1 e E2 sobre o que estava sendo utilizado
(sulfadiazina) E2 diz que P1 estava internada, E1, E2 e médico

conversam e optam por continuar a utilizar sulfadiazina. (E1 e E2/P1)

Embora os entrevistados reconhegcam a importancia da avaliagdo de outros
profissionais, quando questionados sobre qual profissional consideram como sendo
responsavel pela avaliacdo e escolha do tratamento a ser utilizado na leséo, todos concordam
que é o enfermeiro. Nos depoimentos a seguir percebe-se que o enfermeiro é citado como

responsavel pela avaliacdo, principalmente com relagdo a escolha da cobertura a ser utilizada.

A enfermeira, ela que escolhe e te diz 0 que é que tu vais usar
(cobertura). E sempre ela que vai ali avaliar, ai tu vais utilizando,
quando ver que aquilo ndo adiantou, comunica ela para ela vir olhar,
ela olha e indica outra coisa. (TE3)

Sempre é o enfermeiro que avalia porque o curativo é do enfermeiro,
0 curativo de cobertura € do profissional enfermeiro, € uma coisa
nossa. Eu sempre digo: a gente ndo pode perder o que é da gente.
(E4)

Sempre é o enfermeiro, independente de quem seja ele, € sempre
avaliado pelo enfermeiro. E ele que prescreve a cobertura a ser
utilizada, e é ele que prescreve o tempo que aquela cobertura vai
permanecer na lesédo. (E7)
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Durante o periodo de observacdo dos curativos, foi possivel perceber que a maioria
dos pacientes atendidos ja eram conhecidos dos profissionais, por realizarem o curativo a
bastante tempo na UBS, e talvez devido a este fato, em alguns momentos, quando o curativo
era realizado por algum TE a presenca do enfermeiro para avaliacdo e indicacdo da cobertura
a ser utilizada ndo acontecia. O TE chamava o paciente para a sala do curativo, realizava a
limpeza da lesdo, aplicava a cobertura, ocluia e liberava o paciente sem que este passasse para
avaliacdo da enfermeira. Em alguns casos foi possivel observar a falta de informacao sobre a
importancia do cuidado com o tecido em processo de cicatrizacdo na realizacdo do curativo
como nos trechos do diario de campo de dois curativos realizados por TE, descritos a seguir.
Nestas observacdes, durante a limpeza, os profissionais lesionam o tecido que ja estava em
processo de cicatrizagdo ou cicatrizado. Em nenhum momento durante o curativo o

enfermeiro do local esteve presente.

Diario de campo do dia 11/06/2015 (tarde): ...TE6 limpa lesdo com
SF0,9%, despejando jatos na lesdo direto do frasco de SF0,9% e
esfregando com uma pinca e gaze, TE6 diz que gosta de esfregar bem
para sair a “sujeira’. Com a limpeza UV comega a sangrar. TE6 seca
com gaze e deixa uma outra gaze sobre o local que esta sangrando,

para estancar o sangue enguanto seca o restante da perna... (TE6/P9)

Diario de campo do dia 31/07/2015 (manha): ...TE3 limpa lesdo com
SF0,9%, primeiramente as lesdes e depois ao redor e em pele integra,
retira cascas de lesGes ja cicatrizadas (algumas sangram) ... Lesdo
cicatrizada do lado externo da perna continua sangrando e TE6

coloca gaze sobre ela para tentar estancar... (TE6/P9)

A presenca do enfermeiro da UBS é importante mesmo quando o curativo é realizado
por académicos acompanhados pelo professor, pois ele é o responsavel pelo cuidado destas
pessoas. No total, foram observados oito curativos realizados por académicos e em apenas um
deles o enfermeiro responsavel pela UBS se fez presente durante a realizagdo para avaliar e

auxiliar na escolha da cobertura a ser utilizada.
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Diario de campo do dia 02/06/2015 (tarde): Chega P3 a UBS para
realizacdo do curativo de UV. Quem realiza o curativo sdo
académicos de enfermagem, juntamente com a profa. Durante
realizacéo do curativo E2 entra na sala para avaliar lesdo e evolucdo
da mesma. E2 questiona P3 sobre coberturas que estdo sendo
utilizadas (faz uso de biatain e bota de Unna), P3 traz o material
fornecido pelo HUSM, porém diz a E2 que esqueceu do Biatain. E2
sai da sala e traz um que tinha disponivel na UBS e diz para néo se
esquecer de trazer na proxima vez pois esta em falta na UBS e so
tinha aquele. Questiona sobre retorno ao HUSM, P3 diz que tem
retorno marcado para daqui dois meses. E2 sai da sala e académicos

continuam o curativo. (E2/P3)

Quando se cuida de uma pessoa com UV é importante que o cuidado seja planejado
em conjunto com a pessoa com UV e que sejam fornecidas orientacdes que colaborem com a
melhora na qualidade de vida desta pessoa. Orientacbes como alimentacdo adequada,
hidratacdo, higiene, elevacdo dos membros, uso correto das medicacdes e assiduidade no
servico sdo apontadas pelos participantes como indispensaveis para cicatrizacdo da lesdo e
devem levar em conta a vulnerabilidade e a disponibilidade de cada pessoa atendida.

Os cuidados, eu comeco a orientar pela alimentacdo, vestuario
apropriado, nao apertar aquela Ulcera, a higiene, curativo,
medicacdo quando necessario, avaliacdo de um médico, isso ai. (TE8)

Fazer o curativo periodicamente, manter o membro elevado, sempre
quando puder manter limpo, bem sequinho ali, cuidar a alimentac&o,
tomar medicacao direitinho, essas coisas. (E11)

Alguns entrevistados reforcam a importancia da higiene e do cuidado com o curativo
durante o banho, orientando a importancia de proteger a lesdo de contaminacdo. Esta
orientacdo tem grande relevancia uma vez que a &gua do chuveiro escorre no sentido da
cabeca para as pernas, passando pela regido genital e anal, carregando diversas bactérias

destas regides para a lesdo contaminando-a.
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Uma recomendacéo, em relacdo ao banho. O banho deve ser feito
uma vez ao dia e tem que ser protegido esse curativo, a agua do
bumbum, do resto do corpo ndo pode contaminar o curativo. Nao
pode, porque leva bactérias e fungos dessa regido perianal, e ai fica o
curativo contaminado em pouco tempo. (E5)

A gente orienta a questdo da higiene, que quando tu tens qualquer
tipo de lesdo, ndo pode tomar banho junto, tem que lavar separado a
leséo em funcdo da contaminacdo do resto do corpo. Entdo lavar
separado. (E10)
Com relacdo ao repouso e elevagcdo dos membros diversos entrevistados dizem
orientar os pacientes sobre a importancia desta pratica para a cicatrizacdo. Um dos

entrevistados inclusive cita a maneira como esta elevacao deve ser feita:

Elevar os membros, quando se esta descansando, mas &
desaconselhavel que eleve s6 as pernas, o correto € elevar os pés da
cama, a gente orienta que eleve os pés da cama para ndo acabar
comprimindo na regido femural e dificultando a circulacéo. (E1)

Eu oriento em relagéo ao repouso, elevacdo dos membros inferiores
que é muito importante. (E2)

Chegar todos os dias de tardinha, deitar com a cabeca sem
travesseiro e por as pernas para cima, pelo menos uns 10, 15 minutos

todos os dias, de pernas para cima. (E5)
Realizar caminhadas leves ajuda a fortalecer a musculatura da panturrilha o que
contribui para uma melhora do retorno venoso. Com relacgdo a realizagdo de atividades fisicas
houve divergéncias entre as respostas dos entrevistados, alguns orientam os pacientes a

realizar atividade fisica e outros orientam que se evite essa préatica:

Fazer atividade também, caminhada em local plano, ajuda a
fortalecer a musculatura, melhorar a circulacgao. (E1)

A gente orienta a movimentagéo. (E7)

Geralmente digo assim, cuidar ndo caminhar muito. (TE6)
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4.3 Dificuldades nas praticas de cuidado a pessoas com UV

Nesta categoria buscou-se trazer as dificuldades relatadas pelos participantes e
observadas no diario de campo. Dentre as dificuldades apontadas pelos participantes, destaca-
se a falta de material para curativo, principalmente coberturas para curativos complexos como
no caso das UV. Esta falta de material também foi observada e descrita no trecho do diario de

campo.

Uma dificuldade que eu tenho, e que eu acho que ndo é uma
particularidade minha € a questao de hoje tu teres e amanha nao ter
(material). Porque tu ndo consegues dar uma continuidade. Entéo,
por exemplo, nds tinhamos um paciente com Ulcera venosa que a
gente estava usando o Biatain com Ibuprofeno, s6 que acabou, a gente
estava vendo o progresso, foi la para fora (HUSM), foi avaliado pelo
angiologista, a enfermeira de 1& mandou um bilhetinho e ele vinha
com a contra referéncia para noés. Era para ser usado Biatain com
Ibuprofeno, mas nds ndo temos e ndo tem nenhum que posso substituir
ele, porque era uma lesdo grande, eram lesdes dolorosas, que o
Biatain com Ibuprofeno funcionava bem. (E10)

As vezes a gente tenta de tudo de coberturas, e as vezes, a gente nao
tem nada, a gente sO tem a solucdo fisioldgica, ndo tem nada além
daquilo. (E7)

Eu fico insegura porque as vezes tu ndo tens o material, fica insegura,
e pensa: o que vamos fazer. Vamos fazendo como dé. (E8)

Diario de Campo do dia 02/06/2015 (tarde): .... Ap6s limpar a lesdo
com SF 0,9%, E2 aplica saf-gel na lesdo, diz que gostaria de utilizar

biatain, porém nao tem disponivel na UBS atualmente...

Percebe-se que o0s entrevistados relatam que algumas vezes as coberturas estdo
disponiveis e em outros momentos falta, isso dificulta a cicatrizagdo, pois ndo se tem
continuidade do cuidado. Quando uma cobertura que estd sendo utilizada mostra efeito
positivo e termina, segundo os entrevistados as vezes a UBS ndo recebe este material no
proximo pedido. Para alguns entrevistados, a falta de material afeta a continuidade do

cuidado, algumas vezes retardando o processo de cicatrizacéo.

Uma coisa importante seria a gente ter sempre 0s curativos de
cobertura, que ndo faltasse (material), porque as vezes a gente
comega com um e esté tendo bom resultado, dai acaba terminando
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aquele material, a gente tem que interromper e passar para outros, as
vezes a ferida regride um monte. (E1)

Eu acho que deveria ter uma continuidade de curativos especiais, ndo
faltar, sempre ter aqueles curativos para usar na pessoa, ter uma
continuidade que no caso ndo acontece. (TE8)

Os profissionais entrevistados foram questionados sobre quais as coberturas tinham
disponivel na UBS no momento da coleta dos dados. Percebe-se uma grande diferenca na
quantidade e diversidade de materiais entre as UBS, principalmente em uma delas, que possui
uma maior diversidade de materiais por ser responsavel pela distribuicdo dos materiais de
cobertura para as outras UBS. Houve também diferenca na resposta dos profissionais, mesmo
sendo eles da mesma UBS, por isso, foram descritos todas as coberturas citadas por UBS,

algumas delas com o nome comercial.

UBS1: Saf-Gel, Biatain, Biatain Ibu, AGE (Acidos Graxos Essenciais) e Adaptique.

UBS2: Biatain, Biatainlbu, Biatain AG, Saf-Gel, Pielsana, Purilon, Versiva, Aquacel,
Alginato de célcio e sodio (em tiras e em placas), AGE, Membracel, Bota de Unna, Sure Press
e Mepitel.

UBS3: Saf-Gel, Colagenase e Adaptique.
UBS4: AGE,Alginato de calcio e sodio, Biatain AG, Aquacel e Saf-Gel.

UBSS5: Pielsana, Biatain AG, AGE, Alginato de calcio e sddio, Biatainlbu, Saf-Gel, Purilon e
Papaina.

A falta de conhecimento também foi apontada pelos entrevistados como uma
limitacdo, também foi possivel observar algumas situacfes em que se percebeu a falta de
conhecimento, seja ela por inexperiéncia ou falta de capacitacdo. Alguns entrevistados citam
ndo conhecerem a populacgdo e a rotina do servigo pelo pouco tempo trabalhando na UBS,
outros dizem que a falta de atualizacdo sobre as coberturas e suas utilizacdes dificulta a
realizacdo dos curativos. A falta de experiéncia foi citada principalmente pelos participantes
gue estdo a até um ano trabalhando na UBS, muitos relatam que o fato de ndo conhecerem 0s
pacientes que realizam curativo na UBS e suas peculiaridades interfere na realizacdo do
curativo e das orientacfes que devem ser fornecidas.

Eu olho a leséo e peco ajuda. Porque, como eu te falei, eu comecei a
trabalhar em fevereiro aqui, entdo tém muitas lesdes aqui, como da
senhora de hoje, que foi a primeira vez que eu vi. Eu abro, limpo, mas
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chamo alguém para ajudar no que colocar (cobertura) porque ndo da
para por qualquer coisa. (TE1)

Nesses quatro meses que eu estou aqui, as vezes um chega
(profissional) e diz: faz tal coisa, usa tal coisa, no outro dia vem o
outro e diz: usa tal coisa, entdo tu ficas meio assim, sabe, as vezes eu
fico pensando, seré que é isso mesmo que tem que usar? As vezes eu
fico eu fico na duvida, mas eu fico para mim. (TE4)

Na verdade, eu ndo tenho muita experiéncia nessa area (curativos),
mas alguma coisa eu ja sei, a gente vai pegando, no decorrer do
tempo, eu procuro saber sobre alguns curativos que a gente tem em
uso aqui na unidade, que ndo sao muitos. (E11)

No trecho do didrio de campo a seguir é possivel observar a falta de
conhecimento sobre a utilizacdo de alguns materiais e a maneira correta de sua aplicacdo. O
profissional que realiza o curativo questiona o paciente sobre a forma de utilizacdo da bota de
Unna, também se percebe que, ao questionar o paciente se deve retornar enrolando a bota de
Unna em direcdo ao pé, o profissional demonstra ndo conhecer a importancia da compressao
para melhora do retorno venoso. Mesmo o paciente, neste caso, tendo demonstrado conhecer a
correta forma de utilizacdo do material, seria importante que este profissional buscasse
informacdes sobre a utilizacdo, seja com as indicagfes do fabricante ou com algum colega

capacitado, para evitar este tipo de situacao.

Diario de campo do dia 09/06/2015 (manhd): ...TE1 Troca luvas,
coloca o biatain sobre as lesdes e prende-as com micropore. Pergunta
ao paciente se deve ser colocado primeiro a gaze ou a bota de Unna e
pede orientacdo sobre forma de aplicacdo. P3 diz que primeiro deve
ser colocada bota de Unna, depois atadura, depois gaze e outra
atadura “por cima”, e que deve ser colocada desde o0 pé até quase o
joelho. TE1 aplica bota de Unna abaixo dos dedos do pé até
aproximadamente 3 dedos abaixo do joelho, questiona P3 se deve
retornar enrolando a bota de Unna em dire¢do ao pe até terminar e
P3 diz que ndo. P3 diz que em casa troca apenas a atadura mais
externa e as gazes. (TE1/P3)

A falta de assiduidade dos pacientes e o fato de eles ndo seguirem corretamente as
orientagdes fornecidas, seja por falta de compromisso com o cuidado, nas palavras da

enfermeira, ou dificuldades relacionadas a vulnerabilidade, foi outro ponto citado com
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dificuldade por diversos entrevistados. Relatos de que alguns pacientes retiram o curativo com
a cobertura por sentir algum tipo de desconforto, séo apresentados nos depoimentos a seguir,
nos quais um dos profissionais conta que para que o paciente se mantenha assiduo, acaba ndo

realizando o curativo da maneira mais adequada.

Eles serem mais assiduos, mais comprometidos com o cuidado, a
gente tenta comprometer eles a virem regularmente, a manterem a
cobertura quando a gente coloca, de acordo com os dias que a gente
pede, porque eles deixam, muitos arrancam, outros reclamam que “ah
doeu” ou criou mal cheiro dai eles acabam tirando e as vezes a gente
pede, pois acaba desperdicando o material que € caro porque eles
néo seguem as orientagdes. (E1)

Apesar de eu fazer essa orientagdo (importancia da compressao), o
P2 se tu comecas desde a base dos dedos até o joelho ele ndo gosta, ai
é que ele foge mesmo, entdo a gente tem que acabar fazendo como ele

prefere. (E2)
Em um certo momento durante a observacdo a enfermeira da UBS que realiza um
curativo de UV demonstra a insatisfacdo com a falta de assiduidade do paciente. Neste trecho
do diario de campo, durante a realizacdo do curativo, a enfermeira diz que embora o paciente

seja orientado a retornar diariamente para realizar os curativos, este ndo segue as orientagdes.

Diario de campo do dia 02/06/2015 (tarde): Enquanto realiza o
curativo E2 fala para paciente e para mim (em tom de brincadeira)
que P2 geralmente ndo segue as orientacdes que sdo fornecidas, e
“some” por periodos, ndo comparecendo a UBS para realizar os
curativos ou retirar material, o que dificulta a cicatrizacéo, diz que as
vezes quase chega a cicatrizar e que P2 some e quando retorna esta
“pior”-E2 diz: “Eu ja falei para ele que se fizesse (o
acompanhamento diario e continuo) estaria cicatrizado, sou sincera
com ele, a gente orienta, mas vai da escolha de cada um” P2 apenas

sorri e baixa a cabeca. (E2/P2)

Alguns profissionais citam a vulnerabilidade como uma dificuldade para os pacientes
manterem-se assiduos. A questdo da vulnerabilidade interfere no cuidado e na cicatrizacao das

lesGes, tanto na questdo de alimentacdo e hidratacdo insuficiente, higiene precaria e
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dificuldade em realizar repouso e elevacdo dos membros por necessitarem trabalhar, assim

como na dificuldade de acesso ao servigo como nos casos descritos por um entrevistado.

A gente tem uma paciente que faz mais de anos que faz
acompanhamento aqui. E uma paciente que a gente ja fez as
orientacfes necessarias, mas ela tem problemas relacionados a
higiene, ela ndo fica em repouso, ela ndo fica com o membro elevado,
ela trabalha muito em casa. No inverno ela fica préximo ao fogo, com
o calor. A questdo da alimentacdo rica em vitaminas e uma boa
hidratacéo ja é dificultada, ela ndo tem nem uma boa hidratacdo nem
nutricéo. (E7)

Aqueles que tém a Ulcera e por dificuldade, digamos assim, de acesso
a unidade, de transporte sabe, moram longe, enfim, eles acabam

vindo uma vez no més, quando eles vém pegar o material. (E2)
Alguns pacientes, por necessidade ou por opcdo, realizam o curativo em casa. Os
entrevistados apontam uma dificuldade em relacdo a realizacdo do curativo em casa pelo
paciente ou acompanhante, muitas vezes pelas condigdes de higiene destas pessoas e também
pela dificuldade em realizar da forma que Ihes foi orientado. Alguns também dizem que a
demora pela busca de atendimento, faz com que as pessoas cheguem ao servigco com lesdes
extensas e muitas vezes infectadas, e que seria ideal que eles procurassem 0 servico no inicio

da les&o, para que ela ndo se agravasse.

Tu falas para fazer o curativo em casa e dai chega na segunda-feira
horrivel. A gente se assusta na segunda. (TE1)

Tu orientas, faz uma avaliagdo do curativo, fazer o curativo, e em
casa ndo faz nada do que a gente fala. (E6)

Eles aparecem aqui para fazer o curativo na fase critica, hunca vem
na fase inicial. Tu acompanhas quando a Ulcera ja esta bem avancada
e ali é o tratamento longo. (TE2)

Surge uma feridinha ali e eles vao deixando, vao deixando, véao
deixando e quando vé aquilo esta bem grande e ai é que eles
procuram o atendimento, porque em casa eles ndo fazem direito. (E2)

Um ponto observado durante a realizag&o do curativo e que chamou bastante a atencéo
da pesquisadora, foi a falta de privacidade do paciente. No trecho do diario de campo a seguir
percebe-se que por diversas vezes os profissionais entram e saem da sala enquanto o curativo

é realizado, além disso a porta fica aberta e passam outros pacientes que estdo indo para
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atendimentos. Em determinado momento o paciente pede a seu acompanhante que feche a

porta, porém com o entra e sai de profissionais ela permanece constantemente aberta.

Diario de campo do dia 23/06/2015 (tarde): ...Médico sai da sala. E1
limpa lesdo com Confgel e posteriormente ao redor na pele integra,
médico entra novamente na sala e E1 pergunta se pode colocar
bandagem, E2 sai da sala para atender teste rapido, deixa porta
aberta, médico sai da sala e diz para Pl realizar os proximos
curativos na UBS proxima de sua residéncia e retornar na UBS de 15
em 15 dias para avaliacdo. E1 comenta que a leséo ja é bem antiga.
Aplica sulfadiazina de prata na leséo, entra uma TE1 e comenta que
leséo de P1 esta bem melhor, sai e a porta fica aberta e passam
outros pacientes, entra outra TE2 para pegar algum material no
armario. P1 pede para acompanhante fechar a porta, entra TE1l
novamente e comenta que outro paciente chegou, sai e deixa porta
aberta novamente, entra E2 e pergunta se E1 fez o Doppler, E1 diz

que nao.

Além dos profissionais que entram e saem da sala e da porta que permanece aberta

enguanto o curativo é realizado. Outro ponto merece destaque com relacdo a privacidade dos

pacientes, nesta observacdo, alguns profissionais comentam sobre casos de outros pacientes

durante o curativo, nos comentarios elas citam algumas caracteristicas que para quem

frequenta a UBS e conhece as pessoas que la sdo atendidas, possibilitam identificar o paciente

de quem estdo falando.

Diario de campo do dia 30/06/2015 (tarde): P3 entra na sala com
acompanhante e fecha a porta. Posiciona-se deitado na maca com
MID flexionado. E2 retira curativo anterior, entra na sala TE2 e
comenta algo sobre outro paciente que acaba de chegar na UBS para
atendimento, sai e a porta fica aberta. E2 abre material para
curativo, pergunta se P3 sente dor, P3 diz que ndo. Entra médico,
avalia lesdo e diz estar melhor, cicatrizando bem, orienta usar
hidratante na pele ressecada e meia elastica, diz estar praticamente

bem e pede para retornar daqui 15 dias para nova avaliagédo. Entra
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na sala secretaria da UBS e a porta continua aberta, comenta com E2
sobre outros assuntos da UBS.

O registro € um importante instrumento na avaliacdo das lesdes de UV, nele estdo
informagdes sobre o histdrico de salde do paciente, a evolucdo da lesdo, assim como 0s
tratamentos que foram e que estdo sendo utilizados. Os profissionais foram questionados
sobre o registro dos atendimentos as pessoas com UV, a maioria diz que o0s registros nao sao
realizados, alguns citam que embora considerem importante o registro dos atendimentos, a

organizacéo do servigo dificulta.

E errado, a gente ndo tem prontuario, mas eu nem saberia como, acho
que até ficaria meio inviavel por que o paciente nem passa mais na
recepcao, ele ja vem direto aqui. Nao é que eu ndo ache importante,
eu acho importante, mas ndo sei como seria possivel fazer essa
logistica sem infraestrutura. (E2)

Alguns profissionais dizem que ndo registram o0s curativos por conhecerem 0S
pacientes e eles serem sempre 0s mesmos. Ao invés de registrar eles repassam as informacdes
diretamente com os colegas quando mudam o tratamento ou quando ocorre algum evento

importante com o paciente.

Esses que sdo de fé, de carteirinha, a gente conhece. Eles vém, mas
tem uns que v&o e passam. Mas a gente ndo tem um registro. (TE2)

Nds somos sempre 0s mesmos, entdo a gente acaba sempre olhando,
avaliando e quando vai mudar, reavaliar a gente acaba se falando
diretamente, a gente ndo registra (E1)

O registro do material de cobertura utilizado deve ser feito pelo enfermeiro, este
registro € uma ficha, enviada para secretaria de salde e é importante para que a UBS receba as
coberturas que estdo sendo utilizadas nos pacientes. Os profissionais citaram esta ficha como
uma forma de registro, embora ndo fique na UBS para posterior utilizacdo por outros

profissionais para que conhegam a histdria do paciente.

Esses pacientes que usam cobertura tém que ter registro mensal, ai
vem pedido. Mas a enfermeira pega la tantos materiais como Biatain,
tantos saf-gel. Entao tem esse controle para vir o material. (TE1)
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Ela (enfermeira) tem que registrar para poder vir o material de
curativo, ela que tem que registrar cada curativo que precisar de
cobertura, que por exemplo eu técnica ou outra técnica usar, ela tem
que registrar para poder vir, se eu fizer e ela ndo registrar, ndo vem
para nés, ai ndo vai onde foi esse curativo, onde é que foi esse
material, quem € que gastou. Sempre ela tem que registrar para poder
vir, ela tem que apresentar Ia na prefeitura o gasto que a gente teve
aqui com esse paciente. (TE3)

Fica registrado numa folha de curativos de cobertura. (TE8)

Outra ficha de registro que foi citada pelos participantes foi a SIASUS (Sistema de
InformacBes Ambulatoriais do SUS), nesta ficha sdo registradas diariamente as producdes dos
profissionais. Atualmente a ficha SIASUS esta sendo preenchida por meio online em algumas

UBS, outras ainda est&o utilizando as fichas preenchidas manualmente.

N&o, s6 a SIASUS, mas ai se tu ndo pegares a SIASUS anterior do
outro dia, tu ndo tens prontuario. (E8)

Tem o SIASUS, que é para fazer qualquer procedimento de curativo,
de injecdo, de verificagdo de pressdo tudo é o SIASUS que é o
documento do SUS. (TE7)

S6 no SIASUS, por enquanto, ndo tem prontuario, até agora nunca foi
utilizado. (E9)

O unico registro que tem é a SIASUS e aquela ficha de producéo
laboratorial individual. Mas vai tudo para a secretaria para ser
digitado, é o boletim de producéo individual. (E10)

E importante que seja registrado no prontuario do paciente todas a acdes realizadas
durante o atendimento, ndo apenas para recebimento de materiais ou registrar a producao, mas
para que se tenha o histérico do paciente e no caso de novos profissionais serem admitidos no
servico estes possam acessar o prontuario e conhecer a historia daquela pessoa, podendo
prestar um cuidado de qualidade. Houve profissionais que disseram registrar em prontuario

as acOes realizadas, porém, ndo se observou 0 momento em que este registro acontecia.

Sim, todos os pacientes do posto tém prontudrio, até para gente fazer
a evolucdo de quanto tempo que comecou essas Ulceras. Tem uma
inclusive ha mais de 10 anos. (E5)
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As gurias (técnicas de enfermagem) tém o controle das pessoas que
chegam para as avaliagdes dos curativos, entdo as enfermeiras e as
académicas colocam umas fichinhas de acompanhamento e evolugéo
dos curativos, até para gente saber quem s&o. (E6)

Diario de campo do dia 23/06/2015 (tarde): ...E1 termina de realizar
0 curativo, apoés liberar paciente, sai da sala e pede para E2 “anotar”

0 curativo depois.

Diario de campo do dia 31/07/2015 (manhd): ...enquanto realiza o
curativo TE3 comenta comigo que 0s registros na caixa de curativos,
que foi criada por académicas de enfermagem durante as aulas
praticas, ndo estdo sendo feitos “so quando vocés (estudantes e
professores da UFSM) estéo, ai a gente faz”. Oclui lesdo com gaze e
ataduras do tornozelo até abaixo do joelho. P1 pergunta se ndo pode
levar material para fazer no final de semana em casa, TE3 diz para
pedir para outro TE. Libera P1, limpa materiais utilizados e em
seguida chama outro paciente que aguarda para fazer o curativo. Nao

registra o procedimento.

Em uma das UBS, em que os profissionais dizem registrar os procedimentos, 0s
entrevistados contam que antigamente ndo eram registrados e que ap6s académicas da
enfermagem da UFSM criarem uma caixa de registro de curativo, a equipe passou a realizar
esse registro. A caixa de registro fica na sala de curativos e nelas estdo 0s nomes pacientes
que realizam curativos seguidamente na UBS, foi criado por académicas de enfermagem da
UFSM que realizaram aulas praticas e estagio supervisionado na UBS a fim de facilitar o
registro ndo sendo necessario buscar o prontuario do paciente, todas as vezes que ele vem na
UBS.

Sim, inclusive foi uma sugestdo, das académicas de enfermagem da
UFSM, entdo dentro da sala de curativos, tem um caixa com
prontuérios de A a Z. Quando chega um paciente com uma Ulcera a
gente entdo escreve, relata ali tudo, quando comecou, como que é
feito, 0 que esta sendo usado, se ele vai ter uma avaliagéo no hospital,
a gente procura colocar nesse prontudrio, para todos terem acesso,
todos os que vao fazer o curativo tém acesso. Se a pessoa tem duvida,
vai ali, eu se tiver uma ddvida eu chego e olho naquele prontuario
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dele que esta dentro da sala de curativos para eu seguir a mesma
coisa.(TE4)

No momento tem, mas antigamente ndo tinha, entdo, a partir do
momento, acho que do ano passado, que o pessoal que vem da
universidade, os estagiarios que vém com as enfermeiras responsaveis
solicitaram, est& sendo feito um prontuario especifico para a sala de
curativos. Isso foi muito bom porque a gente pode acompanhar mais
diretamente, sem perder tempo de procurar o prontuario da pessoa no
arquivo normal. (TED)

Destaca-se nesta categoria que a principal dificuldade citada pelos profissionais foi a
falta de materiais de cobertura. Com relacao as observacoes, a falta de privacidade do paciente
chamou a atencdo para um problema que muitas vezes, ndo é percebido pelos profissionais,
que realizam o cuidado da lesdo, porém ndo percebem o impacto que pode causar para as
pessoas, serem expostas durante este cuidado.

4.4 Apoio

O apoio, tanto recebido pelo paciente quanto pelo profissional sdo importantes para o
cuidado e foram citados pelos entrevistados. Esta categoria foi subdividida em trés sub-
categorias com a finalidade de demonstrar como os entrevistados veem o apoio recebido pelo
paciente e a forma com que eles buscam apoio para realizar o cuidado, sendo elas:
Importancia do apoio familiar a pessoa com UV; Apoio fornecido pelo profissional ao
paciente; Apoio entre os profissionais e a busca por informacdes.

O apoio familiar € imprescindivel quando se trata de uma pessoa com uma lesdo
crénica. As pessoas com UV necessitam de curativos diarios, repouso com elevacdo dos
membros, além de cuidados com higiene e nutricdo. Por serem lesdes crbnicas e de dificil
cicatrizacdo, as pessoas precisam conviver com esta condi¢do por muito tempo, além de todos
os cuidados fisicos, a carga emocional € grande, e a familia torna-se uma grande aliada dessa
superacdo. Com relacdo ao apoio que os pacientes recebem dos familiares, os entrevistados da

importancia do apoio familiar, tanto na realizagdo do curativo como no cuidado em si.

As vezes a familia ndo ajuda, geralmente sdo idosos, moram sozinhos.
Ent&o nédo tem apoio. Claro que vai demorar e demora as vezes para



55

cicatrizar. Mas as vezes demora porque ndo tem ninguém l& para
ajudar ou talvez dando uma olhada. (TE1)

N&o somos somente nds que temos que cuidar, a familia tem que
ajudar também a cuidar, comeca em casa também. (TE4)

As vezes sd0 pessoas mais idosas, e dependendo eles tém dificuldade
em fazer os curativos e compreender as orientacOes, tu precisas ter
uma pessoa que auxilie em casa. (E8)

Os profissionais relatam que muitos dos pacientes que atendem s&o idosos e alguns
deles residem sozinhos. Realizar o curativo em casa, sem todos 0s materiais necessarios e
uma situacdo complicada, pois existe maior risco de contaminacdo da lesdo, por ndo estarem
utilizando materiais esterilizados, nem estando em local apropriado para realizacdo do
curativo, esta situacdo fica ainda mais dificil quando a pessoa precisa fazer o proprio curativo
sozinha, sem auxilio. Os profissionais demonstram preocupacédo com relacéo a falta de auxilio
de um familiar, principalmente na realizacao do curativo em casa.

O apoio que os profissionais dao as pessoas com UV apareceu principalmente quando
os profissionais citam a necessidade que as pessoas tém de conversar e contar os problemas em
forma de desabafo. Alguns profissionais contam que tém pacientes que chegam na UBS néo
apenas em busca do cuidado com a lesdo e sim porque veem nos profissionais, pessoas com

quem podem dividir suas angustias.

Eles querem as vezes s6 conversar, muitas vezes. (E8)

Diario de campo do dia 03/06/15 (tarde): Apos realizar curativo e
liberar o paciente, E1 comenta comigo que este paciente faz os
curativos e quando a lesdo esta quase cicatrizando ele some e ndo
aparece na UBS por certo tempo, quando retorna a lesdo esta pior e
elas precisam iniciar o tratamento novamente. Ela comenta comigo
que o paciente mora sozinho e ao lado da UBS e que ele gosta da
ateng¢do que tem dos profissionais, por isso ela pensa que ele “ndo
deixa” a lesdo cicatrizar, pois assim ele mantém o vinculo com os
profissionais da UBS e tem um motivo para retornar todos os dias.

A criacgdo do vinculo com os profissionais € muito importante para que seja

possivel escolher uma estratégia de cuidado, em que o paciente participe das decisGes e opine
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sobre como o cuidado deve ser feito. Também é importante para que o profissional esteja
atento ao que pode ser modificado ou adaptado na vida do paciente para que este melhore a
qualidade de vida.

O apoio entre os profissionais foi visto como a forma que os profissionais se apoiam
entre si diante das dificuldades encontradas, tanto na realizacdo do curativo como em davidas
quanto a utilizacdo de produtos e orientacGes aos pacientes. A busca por informagdes diz
respeito a forma como os profissionais buscam sanar suas dividas, seja pela realizacdo de
cursos ou capacitacdes ou pela busca imediata de uma informacdo com o auxilio da busca

online.

Quando tenho davidas, vou atras da Enfermeira para me explicar
como que é, como é que faz, que horas eu tenho que aplicar. (TE3)

Eu gosto muito de conversar com as colegas e discutir, digo que eu
vou atender tal paciente, e pergunto: o que vocés estdo utilizando?
Como que estava? Entdo eu sempre converso com a equipe. Eu
sempre pergunto, se eu tenho alguma duvida. (E9)

Geralmente a gente pergunta para a enfermeira, qual tratamento
utilizar, ela vem, olha e diz: usa o tal. E depois a gente pergunta: ah!
Mas porque usou aquele? Ai ela explica. Usei aquele porque assim e
assim, até molhar um pouquinho a gaze. Mas geralmente a gente
pergunta na davida. Ah, o biatain fica tantos dias para isso, isso e
isso. Geralmente ela explica depois. (TE1)

Percebe-se que a equipe se apoia quando surge alguma duvida sobre a indicacdo de
alguma cobertura ou com relacdo a avaliacdo de alguma lesdo. Algumas informacdes sobre a
evolucdo da lesdo e quais os tratamentos utilizados também sdo trocados entre 0s
profissionais, principalmente os que trabalham a menos tempo na UBS, o que demonstra mais
uma vez a falta do registro do que vem sendo feito. Alguns técnicos de enfermagem contam
gue quando surge alguma davida sobre algum material, conversam com o enfermeiro para que
este explique, tendo em vista que os enfermeiros sdo os responsaveis pela realizacdo de
curativos de cobertura como 0s de UV.

Outra forma de apoio entre os profissionais é citada quando surge alguma davida que

nenhum membro da equipe da UBS consegue resolver. Nestes casos os profissionais relatam
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que telefonam para outros profissionais de outras UBS, principalmente a UBS referéncia para
curativos de cobertura. Também foram citados os laboratérios que fornecem os materiais.

Eles (representantes do laboratério) deixaram o telefone da
Enfermeira responsavel do laboratorio se a gente tivesse alguma
duvida, mas pelo folheto que eles deixaram assim da para utilizar
assim. (E1)

Eu ligo as vezes para a Maria Elizete, ela é referéncia aqui no
municipio, ela é a responsavel pelos curativos de cobertura do
municipio, ela trabalha Ia no Crosseti, e ai qualquer coisa que a gente
precisa a gente sempre liga para ela, ela esta sempre disponivel é bem
tranquila. (E6)

Peco ajuda para a enfermeira da UBS, se ela ndo sabe também a
gente liga la para Maria Elizete. (TE6)

Geralmente quando introduzem uma cobertura eles (laboratérios) ja
fazem o langcamento e a gente fica informada de como deve utilizar,
mas se a gente tiver uma duvida a gente tem como recorrer para a
Enfermeira especialista, ela € estomaterapeuta, também tem
especializacdo nessa area de curativos (E1)

Os entrevistados citaram 0s cursos ou capacitacbes sobre lesdes que realizaram
durante sua trajetoria. Ressalta-se que a maioria dos entrevistados refere ndo ter realizado

Curso ou capacitacdo sobre lesdes nos ultimos anos.

A gente ja fez varios (cursos). Tanto esses que a Secretaria de Saude
faz, que sdo quando langam algum produto novo. A ultima que a gente
foi, acho que era exclusivamente para o Sure Press, teve também
quando eles lancaram o Saf-Gel e o Biatain, foi la no Itaimbé, acho
que foi no outro ano, foi em 2013 eu acho, quando eles introduziram
na rede. O ano passado foi s6 do SurePress, mas ai eles s6 deram um
pouco para a gente ir usando, a gente treinou, fez uma oficina bem
legal, mas a Secretaria ndo adquiriu. E eu fiz outras capacitacfes de
lesGes em funcédo do GELP (Grupo Especializado em Lesdes de Pele),
fomos em Porto Alegre, e ali mesmo no HUSM teve umas duas, trés.
(E1)

Fiz uma (capacitacdo) 14 no HUSM faz tempo. E até fiz na prefeitura,
eles davam antigamente esses cursos para nos, ai a gente se revezava,
um ia de manhd, a outra de tarde. (TE3)

Ano passado teve um curso que foi dado sobre curativos, foi a
Enfermeira escolhida e outro colega meu. Espero gque esse ano tenha
porque esses cursos sao bons, é muito bom a gente saber, ter o
conhecimento e ter a experiéncia. (TE7)
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Os principais cursos ou capacitacdes citadas pelos profissionais foram os oferecidos
pela prefeitura e os dos laboratdrios, que fornecem os materiais de cobertura, adquiridos pelo
municipio. Os laboratdrios capacitam os profissionais para a utilizacdo dos produtos, porém as
capacitacbes ocorrem durante o horario em que os profissionais estdo trabalhando o que

dificulta a presenca de toda a equipe na capacitacao.

Nunca fiz, mas tenho bastante vontade de fazer uma especializacdo
em feridas. Gosto muito dessa parte. (TE2)

Eu gostaria de ter mais capacitac¢des, sermos capacitados, participar
desses cursos sobre feridas, participar de palestras de coisas assim
que mostre como se faz, como que deve proceder diante de uma
Ulcera. (TE4)

Alguns profissionais dizem ter vontade de realizar mais capacitagdes sobre lesoes,
principalmente os técnicos de enfermagem. Os cursos e capacitagdes sdo mais frequentados
pelos enfermeiros, por serem o0s responsaveis pelos curativos de cobertura, contudo de acordo
com a realidade das UBS sabe-se que muitos dos curativos sdo realizados pelos técnicos de
enfermagem, sendo necessario que se capacite toda a equipe para que 0s curativos sejam

realizados de forma mais efetiva.
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5 DISCUSSAO

Caracterizacao dos profissionais

Esta pesquisa apontou a predominancia do sexo feminino, principalmente entre os
profissionais enfermeiros. Para. Donoso (2000) a enfermagem é uma profissdo de predominio
do sexo feminino, e considera a relacéo historica, onde as mulheres eram responsaveis pelo
cuidado, a este fato. Dentro da enfermagem a mulher exerce diversas funcbes, desde a
prestacdo direta do cuidado a atividades de educacdo em salde e também o gerenciamento da
assisténcia de enfermagem. Outro estudo que também caracterizou os enfermeiros atuantes
em uma unidade hospitalar de S&o Paulo traz que neste local a prevaléncia de trabalhadoras
do sexo feminino foi de 92%, corroborando com outros autores que citam a caracteristica
histérica da enfermagem, desenvolvida quase que exclusivamente por mulheres desde sua
origem (MARTINS et al, 2006). Dos enfermeiros que participaram do estudo realizado em
Minas Gerais, 94,1% eram do sexo feminino com idades variando entre 25 a 43 anos. O
tempo de trabalho na rede de atencdo primaria a salde variou de 18 meses a 13 anos
(OLIVEIRA et al., 2015).

O tempo de formacdo dos participantes deste estudo variou de 28 anos a quatro anos
de formados, ressaltando-se que 15 participantes concluiram o curso apo6s a década de 90,
onde ocorreu a Reforma sanitéaria e a implementacdo do SUS. Ja o tempo de atuacdo na UBS
mostrou que 14 profissionais trabalham a menos de cinco anos na UBS, demonstrando um
quadro de profissionais recentes nestas unidades.

Em um estudo que caracterizou os enfermeiros das ESF da cidade de Fortaleza o
tempo de formacdo dos participantes variou de um a 32 anos, ja o tempo de atuacdo na ESF
variou de um a 30 anos, sendo que a maioria dos enfermeiros atuava na ESF entre seis a dez
anos. Destaca-se que, um namero significativo de enfermeiros 23,4% atuava na ESF entre um
a cinco anos. O maior tempo de atuacdo na ESF pressupde uma boa prética, tendo em vista
que permite aos profissionais, maior vivencia e conhecimento do seu local de trabalho e da
comunidade (BEZERRA et al, 2013).
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Caracterizacao das lesdes observadas

Assim como neste estudo, que caracterizou as lesées de UV, em que se apontou maior
incidéncia das lesdes na regido distal da perna, principalmente regido maleolar, outro estudo
(TORRES, S. et al., 2014) também indicou que a regido distal da perna foi a principal area
atingida pela UV. Ao realizar a caracterizagdo clinica das Ulceras venosas de pessoas
atendidas em uma ESF, apontou-se que as pessoas com UV possuiam alteracdo na regido da
pele perilesional e borda da lesdo elevada, UV com menos de 30% de tecido de granulacéo ou
epitelizacdo, sem presenca de infeccdo e localizacdo na metade distal da perna ou tornozelo.
Com relacéo a localizagdo da leséo, outro estudo (FRADE et al., 2012) aponta a regido distal
da perna como principal local onde as pessoas desenvolvem as UV. Em termos de localizagéo

das ulceras, observou-se que eram mais frequentemente (85,8%) no terceiro distal inferior.

Caracterizacao das salas de curativos

As salas de curativo dos locais participantes deste estudo apresentavam diferentes
infraestruturas e espacos fisicos, algumas tinham um espaco fisico adequado, porém recursos
materiais e equipamentos insuficientes. Outras possuiam uma variedade de opcOes
terapéuticas, além de equipamentos para auxilio no diagnostico e acompanhamento dos
pacientes, porém o espaco fisico e organizacao deste ndo estavam adequados.

Ao avaliar a capacidade estrutural de 36 ESF localizadas na regido de Macei6-
Alagoas, uma pesquisa encontrou que com relacdo a capacidade estrutural, apenas trés
unidades que atuam em conjunto com servigos de urgéncia/emergéncia dispunham de espaco
fisico adequado, recursos materiais e alguns recursos laboratoriais para exames. Além disso,
apontou-se que nenhuma das unidades pesquisadas possuia equipamentos ou instrumentos
especiais para auxiliar no diagndstico e no acompanhamento dos pacientes com UV
(TORRES, S. 2014). Nesta regido a maioria das equipes da ESF funciona em casas alugadas
que apresentam problemas na rede de abastecimento de agua e nas instalagdes sanitarias entre
outros. Além disso as pessoas que sdo atendidas em domicilio, em muitos casos, possuem
instalagBes precérias que dificultam o acompanhamento por parte da equipe de salde
(TORRES, S. et al., 2014).
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5.1 Saberes dos profissionais acerca da UV

Nesta pesquisa 0s profissionais demonstraram conhecimento sobre a origem
circulatéria da lesdo. A UV é uma lesdo de pele que acomete os membros inferiores e é
decorrente da IVC. A IVC é decorrente de uma incompeténcia do sistema venoso superficial
e/ou profundo, que interfere na capacidade de se manter o equilibrio entre o fluxo de sangue
arterial que chega ao membro inferior e o fluxo venoso que retorna ao atrio direito. Esta
incapacidade ocasiona a hipertensdo venosa que cronica que pode levar a alteracdes de pele
caracteristicas da IVC (BARROS JUNIOR, 2003).

Para a prevencdo e tratamento das UV é importante que o edema e a hipertensdo
venosa sejam controlados através de medidas compressivas. Pacientes que fizeram uso desta
terapia apresentaram aumento na taxa de cicatrizacdo assim como diminui¢do na recorréncia
das UV. A terapia compressiva diminui a hipertensdo venosa ao facilitar o retorno sanguineo
e diminuir o refluxo (ALDUNATE et al., 2010).

A hipertenséo venosa de longa duragdo ocasiona o aparecimento de feridas sendo que
as provaveis causas sdo relacionadas ao bloqueio do oxigénio ou dos nutrientes pelos
acumulos de fibrina; vazamento de macromoléculas para dentro dos tecidos perivasculares e
bloqueio dos capilares por leucécitos. Estes fatores interferem na cicatrizagdo da ferida
(OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013). A enfermagem desempenha papel fundamental
no cuidado as pessoas com UV, tendo em vista que se trata de uma doenca cronica, de
recuperacdo lenta e com possibilidade de recorréncia, apresentando implicacdes importantes
na vida do paciente (MARQUES et al., 2012).

O inicio da lesdo ap6s um trauma foi citado por diversos participantes. O trauma nos
membros inferiores que ja possuem uma IVC previa sdo importantes fatores desencadeantes
das UVs. Os pacientes costumam apresentar varizes, e alguns podem ter histéria de episodio
pregresso de trombose venosa profunda (TVP) (ABBADE; LASTORIA,2006). Qualquer tipo
de trauma muitas vezes € a porta de entrada para o inicio das complica¢fes do paciente com
deficiéncia circulatoria, potencializando a infeccdo da pele e o aparecimento das lesdes
crbnicas (BERSUSA; LAGES, 2004).

A dor é sintoma frequentemente referido pelos pacientes com UV e possuem
intensidade varidvel, ndo sendo influenciada pelo tamanho da ulcera, algumas vezes lesdes
pequenas podem ser muito dolorosas, enquanto as grandes podem ser indolores (ABBADE;
LASTORIA, 2006). Muitos pacientes com UV referem piora da dor no periodo noturno, o que

ocasiona alteracdo na qualidade do sono e limitacdo na mobilidade, afetando a qualidade
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de vida destas pessoas (SILVA, D. et al., 2015a). E importante que o profissional responsavel
pelo cuidado esteja atento a presenca de dor nos pacientes com UV, uma vez que a dor pode
diminuir a qualidade de vida das pessoas, que estd intimamente ligada ao tempo de
cicatrizacdo. Um estudo realizado no Rio Grande do Sul constatou que a dor, segundo o0s
pacientes, ndo foi tratada adequadamente pelos profissionais que realizaram o cuidado. E
embora identificada a utilizacdo de acGes farmacoldgicas, a avaliagdo e 0 monitoramento da
dor ndo foram identificados, fazendo com que o0s pacientes busquem seus proprios meios de
alivio da dor. (SILVA, D. et al., 2015a)

Evitar as recidivas € um dos grandes desafios apds a cicatrizacdo da ulcera. A
utilizacdo de meias de compressdo e correcdo cirdrgica das anormalidades venosas sdo as
principais medidas para evitar as recidivas. A utilizacdo das meias de compressdo deve ser
incentivada durante o resto da vida (ABBADE; LASTORIA,2006). As recidivas sdo um dos
problemas mais importantes na assisténcia ao individuo com UV (TORRES, S. et al., 2014).

Doencas cronicas como HAS e DM, assim como as condi¢des de salde das pessoas
com UV devem ser consideradas, tendo em vista que se apresentam como fator de risco para o
desenvolvimento das lesdes. Torres, G. (2013) traz a caracterizacdo de salude de pessoas com
UV onde 60,8% delas apresentavam doencas crbnicas associadas, dentre elas destaca-se a
HAS e a DM. Este mesmo estudo apontou que 75,4% das pessoas com UV ndo usavam
abusivamente de alcool nem eram fumantes, fatores de risco para desenvolvimento de UV
e/ou cicatrizacdo desta lesdo (TORRES, G. et al., 2013). BERGONSE; RIVITTI (2006) traz
em seu estudo uma analise dos fatores de risco, no qual 62,5% dos pacientes apresentavam
HAS. Outro estudo traz que com relacdo a presenca de Doencas Crbnicas N&o-
Transmissiveis (DCNT), 52,2% dos pesquisados tinham hipertensdo, 21,5% apresentavam
diabetes e 5,7% cardiopatias (TORRES, G. et al., 2009). Os pacientes com feridas cronicas
geralmente apresentam doencas de base que determinam a etiologia da ferida e prejudicam a
cicatrizacao, dentre elas destacam-se DM, HAS e IVC (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO,
2013).

Ao associar a UV com as DCNT percebe-se um aumento no tempo de tratamento da
lesdo, indicando uma maior complexidade de tratamento destas lesdes e consequentemente o
sofrimento para as pessoas que convivem com UV, isso representa um problema para a

sociedade e um desafio para os profissionais de saide (TORRES, G. et al., 2009).
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5.2 A importancia da avaliacéo e orientacdes na cicatrizacdo das UV

O cuidado de uma pessoa com UV inclui a avaliagdo da pessoa e da sua ferida, a
realizacdo de um historico identificando fatores de risco relacionados aos habitos de vida,
hereditariedade, atividade laboral, além do exame fisico para identificar a etiologia da lesé&o,
localizacéo, tamanho, caracteristicas e fatores relacionados, como dor e edema. Essa avaliacéo
é indispensével na avaliacdo da evolugdo do tratamento implementado (FIGUEIREDO,;
ZUFFI, 2012). E importante que ao avaliar umas pessoas com UV o profissional amplie seu
olhar para além da leséo, e avalie e trate a pessoa de forma integral (SILVA, D. et al., 2015b).
Ao avaliar uma lesdo para escolha da abordagem terapéutica mais adequada, sao
fundamentais diagndsticos clinico e laboratorial corretos. Ao diagnosticar uma UV, é
importante reconhecer e tratar as complicacdes, como infec¢bes, dermatites de contato,
osteomielites e, mais raramente, transformacao neoplasica (ABBADE; LASTORIA, 2006).
Apos o diagndstico e controle adequado das complicacBes, deve-se concentrar os esforgos
para a cicatrizacdo da Ulcera e, posteriormente, para evitar recidivas (ABBADE;
LASTORIA, 2006). E importante que se classifique corretamente o tipo de lesdo em questdo,
para que se possam determinar os cuidados a serem realizados, assim como a indicacao
terapéutica para o tratamento (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).

As pessoas com UV necessitam de atendimento realizado por equipe multidisciplinar
com cirurgides vasculares, dermatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, entre
outros, esses, devem prestar uma assisténcia integral, trabalhando em conjunto para favorecer
a cicatrizacdo da lesdo (ABBADE; LASTORIA, 2006). E imprescindivel que a tomada de
decisbes, com relacdo ao cuidado das pessoas com UV, seja realizada em equipe, sendo um
desafio interdisciplinar que ultrapassa o tratamento da lesdo (OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO, 2013). Neste sentido, a abordagem multidisciplinar no cuidado as pessoas com
UV favorece a relacdo custo-efetividade (TORRES, G. et al.,2013).

Em alguns casos, como neste estudo, a abordagem multidisciplinar ainda ndo é uma
realidade. Os profissionais reconhecem a importancia de uma abordagem mais ampla em que
0 paciente € visto como um todo, mas um dos motivos para esta pratica ndo ser possivel é a
falta de profissionais para a construcdo das equipes multiprofissionais, principalmente se
tratando de uma UBS.

Mesmo quando a equipe multidisciplinar existe, a falta de articulagdo entre os
profissionais dificulta a atencdo integral. Um estudo realizado em Goiania apontou que

embora as pessoas atendidas tivessem acompanhamento de técnico ou auxiliar de
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enfermagem, enfermeiro e médico no tratamento, cirurgia vascular e angiologista. Nao foi
possivel afirmar que os profissionais agiam de modo articulado entre si (SANT ANA et al.,
2012).

Os profissionais de salde, ao atender uma pessoa com lesdes, para realizacdo das
orientacdes sobre cuidados de salde, devem considerar a escolaridade e o nivel de
compreensdo destas pessoas, considerando que quanto maior o nivel de compreensdo e mais
claras forem as orientagdes, hd chance de um melhor desempenho no autocuidado,
favorecendo o tratamento. As orientaces devem ser claras e explicadas durante as consultas e
abranger além dos cuidados relacionados a ferida, orientagcdes direcionadas para o controle
das doengas de base (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).

Um dos papeis fundamentais do enfermeiro € a realizacdo de orientagdes. A orientacao
realizada para o paciente pela enfermeira contribui significativamente na busca de estratégias
para prevenir esta doenca e suas complicacfes, proporcionando aos pacientes com Ulcera
venosa, uma melhor qualidade de vida (MARQUES et al., 2012).

As orientagdes fornecidas as pessoas com UV sdo imprescindiveis para a efetiva
cicatrizacdo da lesdo, além de evitar as recidivas. A orientacdo adequada de repouso é uma
das mais importantes para se obter cicatrizacdo da Ulcera, pois reduz os efeitos da hipertensdo
venosa. A maneira correta da realizagdo do repouso consiste em elevar os membros inferiores
acima do nivel do coracdo cerca de trés a quatro vezes durante o dia e por 30 minutos.
Durante a noite a elevacdo do membro deve ser feita elevando os pés do leito em altura que
varia de 15 a 20cm (ABBADE; LASTORIA, 2006). Além do repouso a realizacdo de
atividade fisica como breves caminhadas devem ser orientadas, pois ajudam a fortalecer os
musculos da panturrilha. Além disso, os pacientes devem ser orientados a manter o0 peso
dentro da faixa de normalidade e evitar o tabagismo (ABBADE; LASTORIA, 2006). E
importante também a pessoa tratar as doencas associadas, evitar calor excessivo no local da
lesdo e utilizar meias elasticas quando indicado (BARROS JUNIOR, 2003).

Uma recomendacéo que foi citada pelos participantes desta pesquisa foi a realizagdo
da higiene corporal. Algumas pessoas com UV deixam as Ulceras descobertas durante o banho
e ao realizar sua higiene pessoal podem deixar excre¢@es do corpo cairem sobre a leséo, o que
pode causar a contaminacdo da lesdo, afetando a cicatrizacdo. A recomendacdo € que 0
curativo da ulcera venosa seja feito separado, ou seja, apdés o banho (SANT ANA et al.,
2012).
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5.3 Dificuldades nas praticas de cuidado a pessoas com UV

Diversas dificuldades foram apontadas pelos profissionais e observadas pela
pesquisadora. Dentre elas destaca-se falta de material de cobertura para realizacdo dos
curativos de UV. Corroborando com este estudo Sant’Ana (2012) traz que os resultados de
um estudo realizado na cidade de Goiénia indicam uma atengdo precaria a populacdo com
ulceras venosas, em relacdo as coberturas utilizadas.

Em outro estudo realizado em Natal, observou-se que os principais produtos
disponiveis e utilizados foram &cidos graxos essenciais (6leo de girassol manipulado) na
maioria das Ulceras venosas (47,5%), seguido pela papainal0% manipulada em creme
(22,5%) e colagenase (15%). Em alguns casos 0s pacientes necessitavam adquirir estes
produtos, pois ndo eram fornecidos pelo sistema de saide (DEODATO, DISSERTACAOQ,
2007). No estudo realizado por OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO (2013) os produtos
mais utilizados para o tratamento das les6es foram: hidrogel (30%), o &cido graxo essencial
(AGE) (23%), a colagenase (16%), a vaselina (9%), a sulfadiazina de prata (5%), o alginato
de célcio (4%), a bota de Unna (1%) e o aquasept gel (1%). Porém, observou-se que a falta de
produtos era um problema comum nas instituicdes publicas estudadas, fazendo com que o
profissional responsavel pelo curativo necessitasse interromper o tratamento e substituir por
outro disponivel, dificultando a continuidade terapéutica. Este dado aponta para a importancia
do enfermeiro no gerenciamento e na assisténcia direta ao paciente (OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO, 2013).

Destaca-se que 0s principais métodos para cicatrizacdo da UV sdo a terapia
compressiva, tratamento local da Ulcera, medicamentos sistémicos e tratamento cirdrgico da
anormalidade venosa, sendo a bota de Unna a mais tradicional atadura de compressdo
ineléstica indicada para o tratamento das UV (ABBADE; LASTORIA, 2006). Com relacdo a
terapia compressiva, tanto elastica como inelastica, € importante que seja utilizada
corretamente, pois do contrario pode se tornar ineficiente e até mesmo nociva para o paciente
(ABBADE; LASTORIA, 2006).

Nesta pesquisa 0 curativo era realizado nas UBS e em alguns casos o paciente
realizava o curativo em casa, sendo que o material para a realizacdo era fornecido pela UBS.
No estudo de Sant"Ana (2012) o tratamento das lesGes era realizado nas unidades de saude,

intercalado com a realizacdo de curativo no domicilio, realizado pelo proprio usuario ou
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cuidador, sendo que 67,2% dos participantes realizavam curativos em casa, cOm 0S mesmos
produtos usados para a cobertura, que eram empregados nas salas de curativo.

A assiduidade foi outro ponto citado pelos participantes como sendo uma dificuldade

no cuidado as pessoas com UV. Diversos fatores interferem na assiduidade, dentre eles esta a
distancia geogréafica em relagdo ao servigo de salde que pode ser minimizada ao se ter uma
rede social organizada e efetiva. E importante que os profissionais de salide estejam atentos as
situacBes em que ha limitacdo da rede social, e procurar recursos que possam ser acionados
para dar conta de atender essa necessidade das pessoas acometidas por Ulcera venosa
(SILVA,
D. et al.,2014). Ao conhecer a rede de apoio o enfermeiro pode auxiliar no fortalecimento da
parceria do cuidado, sendo este profissional imprescindivel no planejamento dos cuidados
juntamente com a rede social, para desenvolver um cuidado integral a pessoa acometida por
Ulcera venosa (SILVA, D. et al., 2014).

A busca pelo cuidado geralmente inicia quando o paciente percebe alteracdes na
integridade da pele, sendo que muitas vezes, antes de buscar o cuidado profissional, as
pessoas realizam cuidados domiciliares baseados em suas crencas e valores. Porém as pessoas
podem ter dificuldade em identificar a necessidade pela busca de uma assisténcia profissional
nos primeiros sinais do surgimento da UV devido ao mascaramento com a utilizacdo das
praticas de cuidado caseiras (SILVA, D. et al., 2015c).

Destaca-se a importancia da referéncia e contra referéncia, e a aproximagdo com a
Atencdo Priméaria de Saude para se acionar a visita domiciliaria, como estratégias para
possibilitar e estimular a continuidade do cuidado (SILVA, D. et al., 2014). Acredita-se que a
dificuldade de acesso a informacgdes sobre prevencdo e a assisténcia médica de qualidade,
contribuam para o surgimento de UV, sendo necessario prestar uma assisténcia integral e de
qualidade, em que o planejamento de acbes leve em consideracdo as varidveis
socioeconémicas de cada individuo (MACEDO et al, 2010).

Durante o atendimento das pessoas com UV, observou-se o desrespeito a privacidade
do paciente em alguns momentos. A troca de informagdes sobre diagnosticos e tratamentos
dos pacientes devem ser compartilhadas entre os profissionais, porém é necessario que a
equipe seja responsavel quando se trata de garantir a privacidade e confidencialidade de tais
informagdes (SOARES; DALL AGNOL, 2011). A confidencialidade e o respeito a
privacidade constituem preceitos morais tradicionais das profissdes de saude (Villas-Boas,
2015). Entretanto, devido a fatores relacionados ao ambiente fisico e a postura profissional,
por vezes, 0 paciente € desrespeitado em sua privacidade e dignidade (SOARES;

DALL AGNOL, 2011). A banalizagéo das rotinas e inclusive do corpo pode acontecer entre
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os profissionais, contribuindo para que as pessoas ndo retornem ao servico de saude
(MARTORELL; NASCIMENTO; GARRAFA, 2016).

Segundo Villas-Bbas (2015) o dever de sigilo é um dos compromissos éticos mais
desrespeitados no dia a dia de trabalho de profissionais de saude. Citando como exemplo as
frequentes conversas entre profissionais sobre os pacientes atendidos. No estudo realizado por
Soares; Dall agnol (2011) os pacientes entrevistados manifestaram sentir constrangimento,
desconforto, preocupacdo, inseguranca e estresse psicoldgico durante os procedimentos
realizados pela equipe de enfermagem. Relataram ainda que as equipes de saude, assim como
neste estudo, realizavam comentarios em voz alta sobre outros pacientes, podendo serem
ouvidos por que circulava na unidade. E importante que a equipe reflita sobre a necessidade
de mudancas de atitudes frente ao paciente (SOARES; DALL AGNOL, 2011).

O registro é uma das etapas do processo de enfermagem, a avaliacdo e o cuidado das
lesbes sdo essenciais, porém, as informacdes coletadas devem ser registradas de forma precisa
e completa para que estas informacOes possam ser repassadas a outros profissionais que
venham realizar o cuidado.

Segundo o Art. 1° da resolugdo do COFEN n°429/2012,

E de responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no
prontuario do paciente e em outros documentos proprios da area, seja em meio de
suporte tradicional (papel) ou eletrénico, as informac@es inerentes ao processo de
cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias para assegurar a

continuidade e a qualidade da assisténcia.

Um estudo que avaliou a qualidade dos registros de enfermagem, apontou que 99,5%
dos prontudarios tinham presentes as anotacdes de enfermagem, porém em apenas 2,4% estas
anotacbes eram completas. Em geral os principais problemas encontrados nas anotacdes
foram: anotacdes e evolucdes de enfermagem indistintas quanto ao contetdo, ou semelhantes
as anotacOes médicas, além de falhas como ilegibilidade, erros de ortografia, terminologia
incorreta, siglas ndo padronizadas e falha na identificacdo do profissional (SETZ;
DIINNOCENZO, 2009).

5.4 Apoio

O conceito de redes sociais e apoio social possuem diferentes conceituacoes, devido
principalmente ao fato de existir pesquisas sobre o tema de diversas areas do conhecimento
(UCHINO, 2004). Embora sejam conceitos diferentes, estdo relacionados, tendo em vista que
a rede social seria um contexto mais amplo do apoio social (LACERDA, 2010). Para Sluzki
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(2003) a rede social é compreendida como todas as relagdes que um individuo percebe como
importante, podendo ser como uma espécie de campo de parentesco, de amizade, com tragos
de afinidade, formando uma espécie de teia de unido entre as pessoas. J& 0 termo apoio social,
aponta para a possibilidade de enfrentamento de problemas relacionados a saude e a doenca
por meio de relacGes solidarias entre sujeitos (LACERDA, 2010).

Existem diferentes tipos de classificacdo para apoio social. Para este estudo optou-se
pela utilizacdo da classificacdo proposta por Wills (1985) em que o apoio é classificado como
emocional, informativo e instrumental/material.

O Apoio Emocional diz respeito a um processo de ajuda, uma atitude positiva com o
intuito de reforcar a autoestima e confianca. O Apoio Informativo acontece ao se fornecer
informacdes e orientagdes que ajudem as pessoas a solucionar seus problemas e conhecer 0s
cuidados de saude. E o Apoio Instrumental ou material trata desde a ajuda fisica, até a ajuda
financeira ou material (WILLS, 1985).

A participacdo da familia com o cuidado apresenta-se como importante aliado na
recuperacdo das pessoas com UV. Algumas pessoas possuem desfavoravel situacdo social e
econémica além de dificuldades na realizacdo dos cuidados com a lesdo, necessitando de um
aporte familiar, pois quando a familia se envolve no cuidado com o tratamento e na prevencao
das UV, essas pessoas sdo melhores assistidas. A condi¢do econémica e 0s habitos de vida
interferem no que diz respeito a suporte nutricional, acesso a medicamentos e tratamentos e
medidas de higiene e o apoio familiar auxilia para que estas dificuldades sejam superadas
(TORRES, S. et al., 2014).

Em um estudo, que buscou conhecer o itinerario terapéutico das pessoas com UV,
identificou-se a influéncia positiva da familia, desde o auxilio nos cuidados no domicilio, na
realizacdo do curativo, proporcionando momentos de repouso, além de auxilio na busca por
assisténcia do profissional de satde. A familia é relatada pelos participantes como a principal
fonte de ajuda na situacdo de adoecimento, sendo responsavel pelo cuidado direto ou indireto.
Geralmente as pessoas da familia que fornecem este apoio sdo os familiares mais proximos,
como esposa, filhos e netos, possibilitando a realizacdo do curativo no domicilio. O apoio
emocional recebido da familia é uma forma de incentivo para a continuidade do tratamento,

bem como na esperanga para acreditar na melhora (SILVA, D. et al., 2014).
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Nas unidades de saude, o profissional deve estar atento, para identificar as
necessidades e capacidades da pessoa e sua familia no cuidado a lesdo, buscando prepara-los
para que participem ativamente do cuidado domiciliar de maneira efetiva, tornando este
cuidado seguro e resolutivo (SANT ANA et al., 2012).

A relacdo do paciente com a equipe de salde é considerada uma forma de apoio, pois
muitas vezes eles veem no profissional um amigo com o qual possuem um bom
relacionamento e vinculo. Isso pode acontecer devido ao longo periodo de tratamento e a
necessidade de a pessoa frequentar diariamente os servicos de saude (SILVA, D. et al., 2014).
Conhecer o perfil dos pacientes com UV atendidos, contribui com o tratamento, por meio da
compra de produtos e materiais adequados, além de despertar a equipe sobre a necessidade de
atualizacdo dos profissionais (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).

O apoio social se constitui como um importante recurso para promover a adaptacéo da
pessoa a sua doenca e suas imposi¢des, sendo uma ferramenta importante para o profissional
de satde, permitindo um melhor entendimento sobre as relagdes sociais das pessoas podendo
facilitar a promocao da saude (VILLAS-BOAS, 2012).

E importante que os enfermeiros do servico fornecam orientacdes as pessoas e sua
familia para que possam contribuir com o cuidado, além de ajudar no enfrentamento da
situacdo causada pelo surgimento da doenca. A relacdo de amizade e vinculo construida
favorece as préaticas de cuidado e influenciam na maneira como 0s pacientes seguem as
orientacdes (SILVA, D. et al., 2014).

Quando ha um envolvimento da familia no cuidado, as pessoas com UV sdo melhores
assistido, o que contribui com a cicatrizacdo. Porém, algumas vezes estas pessoas encontram
dificuldade em ter um familiar que auxilie neste cuidado. O profissional de saude deve estar
atento a estas questdes para compreender melhor as dificuldades destas pessoas (TORRES, S.
et al, 2014).

O enfermeiro tem uma participacdo fundamental no cuidado, deve buscar oferecer
suporte e apoio aos pacientes e seus familiares e a sua rede social em diversas situagdes
relacionadas ao cuidado (SILVEIRA et al., 2009). O apoio fornecido pelos profissionais
contribui para diminuicdo de agravos da doenga e consequentemente de internagdes
desnecesséarias (SANCHEZ et al., 2010).
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Os agentes comunitarios, embora ndo citados neste estudo, sdo importantes para a
criacdo do vinculo com a UBS e facilitam para que as pessoas com UV sejam assistidas no
seu domicilio. Um estudo que pesquisou a rede social de familiares cuidadores traz que 0s
profissionais de salude, foram citados como importantes componentes desta rede. Os agentes
comunitarios foram os profissionais da equipe mais citados (SILVEIRA et al., 2009).
Ressalta-se que o enfermeiro tem um papel importante como educador, devendo orientar 0s
pacientes e seus familiares para que possam superar as dificuldades impostas pela doenga,
visando uma recuperacao efetiva e melhoria na qualidade de vida (COSTA et al.,2011).

O enfermeiro € o principal profissional que presta assisténcia as pessoas com lesdes,
por isso, € importante que sua pratica esteja pautada na teoria e que esteja sempre em
atualizacdo com as novidades sobre novos tratamentos que surgem. E necessario
comprometimento com o cuidado e que esteja respaldado nos conhecimentos cientificos, com
atualizacdes, sem julgamentos e tomada de decisdes adequadas para uma assisténcia integral
(BARATIERI; SANGALETI; TRINCAUS, 2015). A formacdo continua e atualizada dos
profissionais que cuidam de pessoas com lesdes mostra-se como um aspecto positivo quando
associado a eficacia e exceléncia das intervengdes implementadas (FONSECA et al., 2012).

Diversas dificuldades sdo enfrentadas pelas pessoas com UV, seus familiares e pelos
profissionais de salde, no que diz respeito ao cuidado com lesdes, demonstrando ser um
problema em todos os niveis de complexidade do SUS (DANTAS et al., 2013). E necessario
gue o conhecimento sobre produtos topicos e compressivos sejam ampliados, assim como
preparar melhor os estudantes da area da saude para que realizem uma avaliagdo e saibam
diferenciar os tipos de tratamento e quando devem ser utilizados, incluindo também o exame
geral da pessoa cuidada levando em consideracdo seu contexto sociocultural (SILVA, M. et
al., 2013). Deve-se investir na educacdo permanente da equipe de enfermagem, focando na
padronizacdo do tratamento. Além disso, € necessario buscar estratégias utilizando uma
abordagem com tecnologias atuais para qualificar a assisténcia (SILVA, M. et al., 2013). Esta
pesquisa apresentou esta necessidade, ao verificar a forma como o cuidado estava sendo
realizado, com lesdo do tecido de granulagdo por alguns profissionais, dificuldade na
aplicagdo de algumas coberturas, além da desvalorizagdo da privacidade do paciente e dos

registros de enfermagem.
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Assim como neste estudo, em que grande parte dos profissionais relata ndo ter
participado de cursos ou capacitagfes nos uUltimos anos, devido a falta de investimento na
capacitacdo dos profissionais pela Secretaria de Salude do municipio, outro estudo realizado
em Maceié também apresenta este indicador. Neste local os autores afirmam que a Secretaria
Municipal de Saude ndo tem estimulado a capacitacido dos profissionais, sendo muitas vezes
0s proprios que buscam estas capacitacfes, para aprimorarem a assisténcia a pessoas com
feridas. Dentre elas destaca-se as fornecidas pela Sociedade Brasileira de Estomaterapia
(TORRES, S. et al., 2014). E necessario que as pessoas com UV sejam assistidas
sistematicamente, com a finalidade de reduzir o tempo do tratamento e evitar as
complicaces. Para isso, seria importante a construcdo, a validacdo e a avaliacdo de
protocolos de assisténcia as pessoas com UV, levando em consideracdo a realidade de cada
local, visando atender as necessidades de cada um deles (DANTAS et al., 2013).

Com relacgdo a criacdo de protocolos, um estudo propés a criacdo e validacdo de um
protocolo de assisténcia a pessoas com UV e concluiu que este protocolo podera auxiliar na
sistematizacdo e padronizacdo da das acdes de assisténcia na atencdo primaria, auxiliando na
reducdo do tempo de cicatrizacdo e melhora na qualidade de vida das pessoas (COSTA et al.,
2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de enfermagem é a principal responsavel pelo cuidado as pessoas com UV.
Este estudo possibilitou conhecer os saberes e as praticas sobre UV das equipes de
enfermagem e também, observar como estes profissionais cuidam estas pessoas,
principalmente durante a realizagdo do curativo, momento este que além de realizar o cuidado
da lesdo, ¢ uma oportunidade de o profissional conhecer as pessoas e fazer as orientacdes
necessarias.

Os entrevistados, na sua maioria eram mulheres, destacando que os profissionais
enfermeiros eram todos do sexo feminino. As idades variaram de 26 a 57 anos de idade, sendo
que dez profissionais tinham 45 anos ou mais. O tempo de formacéao foi de quatro a 28 anos e
0 tempo em que trabalham na UBS variou de menos de um ano a 26 anos, nove profissionais
trabalham na UBS a até um ano demonstrando que o quadro de profissionais novos nessas
unidades.

Foram observados dez pacientes durante a coleta dos dados, destes cinco
apresentavam apenas uma lesdo. As lesdes eram localizadas principalmente no tergo inferior
da perna e o MIE foi o mais afetado.

As salas de curativo apresentaram bastante diferenca entre elas, em apenas uma delas a
iluminacdo foi considerada pela pesquisadora como satisfatéria. Em todos os locais foi
possivel observar que a sala de curativo funcionava como sala de armazenamento de
materiais, 0 que tornava a realizacdo do curativo um momento de pouca privacidade, pois
outros profissionais entravam quando necessitavam de algum material que estava na sala,
durante a realizacdo do curativo.

Em relacdo aos saberes dos profissionais foi possivel perceber que todos 0s
profissionais entrevistados possuem conhecimento sobre a origem da lesdo de UV, embora 0s
enfermeiros tenham descrito de uma maneira mais completa o conceito. Os técnicos de
enfermagem, relacionaram a UV a problemas circulatérios, sem definir quais problemas séo
estes, jA& os enfermeiros, citaram a IVC, principal problema relacionado a causa do
aparecimento das lesbes venosas.

O trauma foi citado pelos profissionais como sendo o principal fator desencadeante
das UV, eles dizem que muitos pacientes chegam na unidade com uma lesdo causada por
algum objeto perfuro-cortante ou pela batida do membro em algum lugar. A dor foi lembrada
pelos entrevistados, porém poucos mencionaram a presenca de dor como uma caracteristica

dos pacientes atendidos, sendo que nenhum deles relatou como faz para auxiliar o paciente
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nestes momentos. As recidivas, embora frequentemente relacionada as UV foi citada por
apenas trés entrevistados, que contam experiéncias com pacientes que tiveram a lesdo
cicatrizada, porém algum tempo depois, retornaram na UBS com a lesdo aberta. Muitos
profissionais relacionaram o surgimento das UV assim como sua cronicidade ao fato das
pessoas possuirem DCNT associadas. As DCNT mais citadas foram DM e HAS, sendo que
muitos profissionais relacionam a dificuldade na cicatrizacdo e no controle das infec¢des a
falta de controle da glicemia. Apenas os enfermeiros citaram os héabitos de vida, como
tabagismo, obesidade e sedentarismo como condi¢fes que aumentam o risco do aparecimento
das UV.

A avaliacdo dos pacientes é realizada principalmente pelos enfermeiros, 0s
entrevistados citam a importancia de uma avaliagédo integral do paciente e do acolhimento.
Todos consideram que a presenca de uma equipe multiprofissional para avaliagdo dos
pacientes traria beneficios para a qualidade do atendimento, embora ndo seja uma realidade
dessas UBS, com excecdo de uma, que além da equipe de enfermagem, conta com médico
angiologista. A avaliacdo do paciente e escolha do tratamento para UV é de responsabilidade
do enfermeiro, porém observou-se que a maioria dos curativos eram realizados por técnicos
de enfermagem, sem que o enfermeiros e fizesse presente para avaliar e indicar a cobertura a
ser utilizada, os técnicos apenas trocavam a cobertura que ja estava sendo utilizada por uma
nova, e em alguns momentos, quando esta cobertura ndo estava disponivel, alguns técnicos de
enfermagem demonstraram autonomia na escolha de uma nova.

As principais orientagdes que os entrevistados lembraram foram o repouso, elevagédo
dos membros e higiene. Todos os profissionais consideram o repouso importante para a
melhora na circulacdo, favorecendo a cicatrizacdo das Ulceras. A elevacdo dos membros
também foi citada, sendo que alguns profissionais descrevem detalhadamente a maneira
correta de fazé-lo. A realizacdo da higiene corporal foi mencionada por alguns profissionais,
sendo que duas enfermeiras relatam que recomendam aos pacientes cuidado na hora do
banho, para evitar contaminagdo na lesdo. Com relagdo as orientacdes, os profissionais em
geral demonstraram vasto conhecimento sobre os principais cuidados com a UV.

A falta de materiais de cobertura foi citada pela maioria dos profissionais como sendo
a principal dificuldade no cuidado das lesdes, pois dificulta a continuidade do tratamento.
Outra dificuldade encontrada foi a falta de conhecimento da populacdo cuidada, levando em
conta que muitos profissionais estdo a pouco tempo na unidade. Esta falta de conhecimento se
agrava ainda mais quando os registros dos procedimentos ndo acontecem, os profissionais

realizam os cuidados, porém néo é registrado, o que dificulta muito quando um profissional
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que é novo na unidade necessita de informacGes sobre a historia da pessoa e os tratamentos
utilizados na leséo. A falta de capacitacdo para utilizacdo de materiais de cobertura ficou
evidente quando se observou a dificuldade encontrada na utilizagéo da bota de Unna, pois o
profissional demonstrou ndo conhecer o material e a forma de aplicacdo. A falta de
assiduidade e de comprometimento com o cuidado foram citados pelos profissionais que
contam que alguns pacientes ndo retornam para realizar o curativo quando solicitado e que
alguns ndo mantém a cobertura pelo tempo indicado, retirando logo que chegam em casa.
Observou-se nas falas as diferentes formas de apoio, o apoio familiar com a pessoa
com UV foi descrito como facilitador no cuidado domiciliar além de auxiliar no
enfrentamento da doenca. Os profissionais consideram importante fornecer suporte para 0s
pacientes e seus familiares por meio de orientagdes e escuta qualificada. Perante alguma
dificuldade encontrada durante a realiza¢do do curativo os profissionais disseram se apoiar em
seus colegas da UBS, ou de outras que sdo referéncias para curativos. Embora demonstrem
interesse, a maioria dos profissionais diz ndo ter realizado curso ou capacitacdo sobre lesdes
nos Ultimos anos, sendo os técnicos de enfermagem os que menos frequentam estes cursos.
Com a realizacdo deste estudo, foi possivel aprofundar o conhecimento sobre as
necessidades destes locais. Este estudo tem como limitacdo ter sido realizado apenas em
algumas UBS, ndo tendo envolvido os profissionais que atuam na gestdo dos recursos
destinados as UBS, sendo necessérios mais estudos sobre a tematica em outros locais, com a
finalidade de pensar propostas e o planejamento de atividades de educagdo em salde por meio
de capacitacdes, planejadas de modo mais efetivo para melhoraria na qualidade do cuidado

prestado as pessoas com ulceras venosas.
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APENDICE A — Roteiro da Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Coleta de dados

Iniciais do nome:

Idade:

Data de nascimento:

Sexo:

Naturalidade:
Profissao:

Tempo de formagao:
Tempo que exerce a funcéo: na unidade:

QUESTOES:

O N o g B W D P

10.

11.
12.

O que vocé entende por UV?

O que vocé considera como causa da UV?

Quais as orientacdes que vocé faz para as pessoas com UV?

Vocé sabe quantas pessoas da area desta unidade possuem UV?

Como vocé acha que deveria ser feito o atendimento as pessoas com UV?

Como vocé se sente ao avaliar e classificar lesdes de UV?

Nesta unidade de satde quem € o profissional responsavel pela avaliacdo de lesdes?
Vocé ja realizou algum curso ou capacitacdo sobre cuidado com lesdes de pele e
tratamento?

Fale sobre os tipos de tratamentos para UV disponiveis nesta unidade? Quais mais
utilizados?

Existe alguma cobertura disponivel na unidade que vocé tem divida quanto a
utilizagdo?

Quais as dificuldades encontradas na realizacdo de curativos de UV?

Quando vocé desconhece a indicagdo de uma cobertura ou material para curativo

como faz para sanar as duvidas?
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APENDICE B-Roteiro da observagao (por pessoa atendida)

Avaliacdo do estado geral (fez perguntas sobre alimentacdo, repouso, atividade fisica,

elevacdo do membro, outros problemas de salde):

Caracteristicas do local onde serd realizado o curativo (iluminacdo, limpeza, materiais

disponiveis):

Caracteristicas da lesdo (membro acometido, regido, caracteristicas da cicatrizacdo, tecidos
presentes na lesdo, quantidade e caracteristicas da secrecdo no momento da retirada do

curativo, bordas, edema, outras peculiaridades):

Realizagéo do curativo (retirada do curativo anterior, limpeza, materiais utilizados, posic¢éo do

paciente, tempo de duragao do curativo, tipo de cobertura utilizada):

OrientacGes dadas as pessoas (orientou antes, durante e/ou depois da realizagdo do curativo,
quais orientaces foram dadas, procurou sanar possiveis ddvidas do paciente):

Registro das atividades realizadas (Realizou o registro do atendimento a pessoa com UV em
prontuério):



APENDICE C - Autorizacio da SMSSM

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da saride
Nucleo de Educagio Permanente
e-mail: nepessantamaria@gmail.com — Fone (55) 3921-7201

AUTORIZACAO

Vimos por meio deste informar que o projeto de disserta¢ao de mestrado
intitulado "Uleera venosa na atengiio primiria: Saberes e priticas da equipe de
enfermagem” de autoria da mestranda Marianne Lopes Robaina sob a orientagio da
prof" Dr' M" Denise Schmith. projeto este vinculado ao Centro de Ciéncias da Satde .
Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem/UFSM podera ser desenvolvido junto a
rede de saude publica do Municipio de Santa Maria-RS, mediante aprovagdo prévia do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos - CEP da referida [nstitui¢ac.

O projeto de pesquisa tem por objetivo conhecer 0s saberes e as préticas de
cuidado sobre dlcera venosa, de equipes de enlermagem de Unidades Basicas de Satde
do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Os sujeitos da pesquisa serfio os
profissionais das equipes de entermagem das UBS Kennedy. UBS Centro Social
Urbano, UBS Wilson Paulo Noal, UBS Rubem Noal ¢ UBS Crossctti.

Ressaltamos que a coleta de dades somente podera ser iniciada mediante
apresentacdo do documento fornecido pelo CEP.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns.

Santa Maria, 23 de abril de 2015.

Socidlogo Rodrigo Silva Jardim
Nucleo de Educacéo Permanente da Satde
Secretaria de Municipio da Sadde de Santa Maria
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

Tifulo da Pesquisa: OLCERA VENDSA NA ATEN I;ﬁﬂ- PRIMARIA: SABERES E PRATICAS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM

Peaquizador. Marla Denls2 Schimih

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44TE3615.6.0000.5346

Ingtttulgde Proponents: Universidade Federal g2 Santa Madar Pre-Retona de Pos-Graduagdo 2
Patrocinador Princlpal: Financamenta Progrio

DaADOSs DD PARECER

Homero do Parecer: 1.074.670
Data da Relatorla: 31/05:2015

Apressniagdo do Projeto:
Ag lperas venosas reprasentam a5 pringipals lesdes crdnicas 02 memonos Inferores @ CaAESam mudancas
na vida das pessoas acometidas. Aldm g3 necessidade de cwdados para obter a cealrizacdo, 35 Moeras
VENOSASE POSSLEm el2vadas 1axas de recidivas e cronicidade. A eguipe de enfermagem £ responsavel pela
reallizagdo & avallagdo dos curaiivos, além disso, & Importante que 3 equipe formega Informagdes soore os
culdagos com 3 lesdo & de orentapdes que contibuam para a ccainzagdo @ cessagdo das recidivas. Trata-
£ 32 uma pesquisa quallativa, que terd como objetivo conhecer os saberss @ praticas de culdado, de
equipes de enfermagem da Atenpio Primaria go munlcipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasl sobre
Qlzera venosa. A coleta de dados oearrerd por melo d2 enfrevisias semiestruturadas com enfermeirns &
fecnlcos de enfermagem & abs2rdagdo particlpanie passlva duranie a reallzagcdd do curathvo; tem como
participantes as equipes de enfermagem das Unidades Basicas com malor demanda de pessoas o2 cada
coordenadora de reglde administrativa do municipio; 3 andllse dos dados serd feita por melo da proposta
operativa de Minayo. A realizagdo da pesquisa 52 dard apos autorizacio da Secrstara de Municiplo da
Salde 92 Santa Marla e ap Comitd de Elica em Pesquisa da UFSM. Serdo consideradas as dirstrizes que
envolvem pesquisas com seres umanos, coniidas na Resolugdo 465/2012, do Cons2ino Maclonal de
Saude. Aldm disso, s2rd lldo, expllcado & entrague aons

Emdersgoc  Aw. Rorima, 1000 - prédlo da Refioria - 2 andar

Balmo:  Camobl CEF: 57405370
UF: RE Eunloiplo:  SANTA MARLA
Tedsfone. [55)3I20-3352 E-malt cepoufsmiSgrmall com

Pigira £ da 2
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Confirumclio do Ferscer: 107480

participantss o Termo de Conssntmenta Livre & Esclarecide. Com 3 reallzacio dests estudo, pretende-se
contribulr para um profundamento do conhecimenis nessa area, proponzlonando novas compreensdes para
3 atuacio da enfermagem, Tavorscenoo 3 gualizade do culdado prestadd 35 pESE0ES COM UICSras VENDS3s.

Objativo da Peaqulsa:
Conhecer 05 sabarnes @ a5 praticas de culdado sobre Blcera venosa, de equipes de enfermagem de
Unidades Baslcas de sadde do municiplo de Santa Marla, Rio Grande do Sul, Brasil.

Lvallagde dos Rlscos e Bansficlos:
Foram anallsados adeguadamente.

Comentarios & Conslderagtes acbre a Peasqulsa:

Conslderaglies sobra 0@ Tarmos de aprasentagio obrigataria:

Cronggrama: detalhado e faciiel;

Orgamenta: Ok (Mnanclamento prégro);

Folha e nosboc OF;

Regisin np GAP: Ok;

Autorzagdo Institucional: Ok

TCLE: fol adiclonada um TCLE especifcn a0 paciente, qUE 5Erd 0OS2NVamo. Porém, 3 INfarmagan quanio ao
ndo envalvimento financelro dos particlpantes da pesquisa s6 fol Indicado neste documenio, ndo daquele
deslinado aos panicipantes (enfermeiros);

Tesmo de confidenclaldade: Ok

Recomandaghes:

Assim como redllzado com o TCLE dos pacientes, indicar '|E-El'lp-ﬁl:l de gasbos™ nd TCLE dos enfermeiros &
técnicos de enfermagem.

Ve|a no slte do CEP - hitp:iw3.ufsm.brinuciesdscomitesindex. phpicep - na aba “orlentagdes gerals”,

madelss e orientagies para apresentacdo 9os documenios. Acompanhe as orentagies disponivels, evite
pendéncias e aglilze a ramitagdo do s2u projeto.

Ensderegoc Ay, Roraima, 1000 - prédio da Refiona - 2 andar

Eisirroc  Coamaobl CEP: 57105570
UF: RE Hunioipda:  EARTA BARLS
Tedsfone:  |55)3I20F3S2 E-mall: cep.rsmi@gmalloom

Piigina (1 da. 2
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. UNIVERSIDADE FEDERAL DE

¢ SANTAMARIA PROREITORIA QREA - ™
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Confrusglo do Ferscer: 1074 80

Conclusies ou Pendénclas e Lisia de Inadequagies:

Coma a recomendagdo supracitada Ja fol atendla em um dos docwmentos, enfende-52 que a mesma podera

ser Taclimenie realizada no TCLE desfinado aos entrevistados. Sendo assim, opbou-se pela EFITD\'EF-QEI.
condiclonada a esss Inclesdo.

SMuagio do Parscar:
Aprovado

Maceszlta Apraclacio da CONEP:
Hdo

Conslderagdes Finala a critério do CEP:

SANTA MARLA, 22 da Malo de 2015

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)

Ersdersgi: M. Foraima, 1000 - prédlo da Refiona - 2° andar
Ealrro:  Camaobl

UF: RE Eunisipla:  EANTA MARLY
Tedsfone:  |55)3220-3352

CEF: g7i0s-970

E-mall: oxprsmiggmalloom

Piigira 0 da B



APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Profissional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Titulo da Pesquisa: Ulcera venosa na atencdo primaria: saberes e praticas da equipe de
enfermagem

Pesquisadora: Marianne Lopes Robaina

Contato: (55) 81446033; email: mari.robaina@hotmail.com

Professora Orientadora: ProfaEnfaDra Maria Denise Schimith

Contato: (55) 3220 8473; e-mail: ma.denise2011@gmail.com

Prezado (a) Senhor (a):

» Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.

88

» Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Antes de concordar em participar, é
importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.
As pesquisadoras deverdo responder suas duvidas antes que vocé se decida a

participar.

» Vocé tem direito de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem

nenhuma penalidade e sem perder beneficios aos quais tem direito.

» Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do

pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a).

Objetivo do estudo: O objetivo deste estudo é conhecer os saberes e as praticas de cuidado
sobre Ulcera venosa, das equipes de enfermagem de Unidades Bésicas de Saude do municipio

de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

Procedimentos: A entrevista sera agendada previamente e sera realizada de acordo com sua
disponibilidade. A entrevista serd gravada. A observacdo sera feita durante a realizagdo do
curativo com autorizacao do paciente atendido, que ndo sera identificado, e do participante da
pesquisa. Nesta atividade sera respeitada sua privacidade e as informacdes obtidas com suas
respostas serdo mantidas em confidencialidade, sem a possibilidade de identificacdo de sua
identidade na divulgagdo dos resultados do estudo. Desta forma, fica garantido o anonimato

dos participantes.

Para contato com o Comité de Etica da UFSM:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2°andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009
email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br


mailto:mari.robaina@hotmail.com
mailto:ma.denise2011@gmail.com
mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Beneficios: Os beneficios relacionam-se diretamente com a producdo do conhecimento. Os
participantes ndo terdo nenhum beneficio direto em participar da pesquisa, porém 0s
resultados serdo usados para avaliacdo e melhoria dos servi¢os prestados as pessoas com
Ulceras venosas.

Riscos: Os possiveis riscos que a pesquisa poderd trazer a vocé referem-se ao
constrangimento e o cansaco em responder as questdes. Ao apresentar alguns destes
desconfortos, o participante podera se retirar da pesquisa sem nenhum prejuizo para sua
pessoa.

Os participantes ndo terdo nenhuma remuneragao ou gasto com a pesquisa.

Privacidade: Serad assegurada a privacidade das informacfes fornecidas por vocé. O seu
nome NAO sera divulgado e vocé NAO sera identificado (a) em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi exposto anteriormente, eu

,estou de acordo em

participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de
uma delas.

Santa Maria, de de

Assinatura do sujeito de pesquisa

Numero de Identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Mestranda responsavel pela pesquisa

Para contato com o Comité de Etica da UFSM:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009
email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Paciente

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Titulo da Pesquisa: Ulcera venosa na atencdo primaria: saberes e praticas da equipe de
enfermagem

Pesquisadora: Marianne Lopes Robaina

Contato: (55) 81446033; email: mari.robaina@hotmail.com

Professora Orientadora: ProfaEnfaDra Maria Denise Schimith

Contato: (55) 3220 8473; e-mail: ma.denise2011@gmail.com

Prezado (a) Senhor (a):

» Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.

» Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Antes de concordar em participar, é
importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.
As pesquisadoras deverdo responder suas duvidas antes que vocé se decida a
participar.

» Vocé tem direito de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder beneficios aos quais tem direito.

» Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a).

Objetivo do estudo: O objetivo deste estudo é conhecer os saberes e as praticas de
cuidadosobre Ulcera venosa, das equipes de enfermagem de Unidades Bésicas de Salde do
municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

Procedimentos: Sera realizada observacdo durante a realizacdo do curativo pela equipe de
enfermagem, com a autorizacdo desta. A pesquisadora ndo fara nenhum procedimento. Nesta
atividade serd respeitada sua privacidade e as informacbes obtidas serdo mantidas em
confidencialidade, sem a possibilidade de identificacdo de sua identidade na divulgacdo dos
resultados do estudo. Desta forma, fica garantido o anonimato dos participantes.

Para contato com o Comité de Etica da UFSM:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009
email: cep.ufsm@gmail.com


mailto:mari.robaina@hotmail.com
mailto:ma.denise2011@gmail.com
mailto:cep.ufsm@gmail.com
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Beneficios: Os beneficios relacionam-se diretamente com a producdo do conhecimento. Os
participantes ndo terdo nenhum beneficio direto em participar da pesquisa, porém 0s
resultados serdo usados para avaliacdo e melhoria dos servi¢os prestados as pessoas com
Ulceras venosas.

Riscos: Os possiveis riscos que a pesquisa poderd trazer a vocé referem-se ao
constrangimento pela presenca da pesquisadora no momento da realizacdo do curativo. Ao
apresentar alguns destes desconfortos, o participante poderd se retirar da pesquisa sem
nenhum prejuizo para sua pessoa.

Privacidade: Sera assegurada a privacidade das informacdes fornecidas por vocé. O seu
nome NAO sera divulgado e vocé NAO sera identificado (a) em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Os participantes ndo terdo nenhuma remuneracao ou gasto com a pesquisa.

Ciente e de acordko com o que foi exposto anteriormente, eu

,estou de acordo em

participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de
uma delas.

Santa Maria, de de

Assinatura do sujeito de pesquisa

Numero de Identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Mestranda responsavel pela pesquisa

Para contato com o Comité de Etica da UFSM:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009
email: cep.ufsm@gmail.com


mailto:cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE G- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Ulcera venosa na atencdo primaria: saberes e préaticas da equipe de
enfermagem

Pesquisadora responsavel: Maria Denise Schimith
Pesquisadora: Marianne Lopes Robaina

Orientadora: Maria Denise Schimith
Instituicdo/Departamento: Depto de Enfermagem - UFSM
Telefone para contato: (55) 32208263

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados, conforme agendamento prévio, através de entrevista
semiestruturada e observacdo. Concordam, igualmente, que estas informaces serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execuc¢do do presente projeto. As informagdes somente poderéo
ser divulgadas de forma anbénima e serdo mantidas, as gravacdes e as transcri¢bes das
entrevistas na sala 1305A, do Departamento de enfermagem, 3° andar do Centro de Ciéncias
da Saude, prédio 26 da UFSM, por um periodo de5 anos sob a responsabilidade da Profa. Dra.
Maria Denise Schimith. Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de
pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 31/05/2015,
com o numero do CAAE 44763615.6.0000.5346

Santa Maria, 29 de abril de 2015
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Dra. Maria Denise Schimith Marfanne l.opes Robaina
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ANEXO 1: Lista dos artigos do estudo de revisao.

Luz, Bruna Suelen Raymundo et. al. Evaluating the effectiveness of the customized Unna
boot when treating patients with venous ulcers. An. Bras. Dermatol. vol.88 no.1 Rio de
Janeiro Jan./Feb. 2013.

Santana, Adriana Cristina de et. al. Caracterizacdo de profissionais de enfermagem que
atendem pessoas com Ulceras vasculares na rede ambulatorial.RevBrasEnferm; 66(6):
821-826, nov.-dez. 2013.

Malaquias, Suelen Gomes et. al. Pessoas com Ulceras vasculogénicas em atendimento
ambulatorial de enfermagem: estudo das variaveis clinicas e
sociodemograéficas.RevEscEnferm USP; 46(2): 302-310, abr. 2012.

Sant'ana, Silvia Maria Soares Carvalho et al.Ulceras venosas: caracterizagdo clinica e
tratamento em usudrios atendidos em rede ambulatorial. Rev. bras. enferm. [online].
2012,

Azoubel, Roberta et. al. Efeitos da terapia fisica descongestiva na cicatrizacédo de Ulceras
venosas.Rev. esc. enferm. USP vol.44 no.4 Séo Paulo Dec. 2010.

Abreu, Alcione Matos et. al. Treatment of venous ulcers with an Unna boot: a case study.
Online braz. j. nurs. (Online); 12(1)Apr. 2013.

Silva, Marcelo Henrique da et. al. O cotidiano do homem que convive com a Ulcera venosa
cronica: estudo fenomenologico. RevGauchaEnferm; 34(3): 95-101, set. 2013.

Sellmer, Danielle et. al. Sistema especialista para apoiar a decisdo na terapia topica de
Glceras venosas. RevGauchaEnferm; 34(2): 154-162, jun. 2013.

Santos, Renata da Costa et. al. Evaluation of functional capacity of patients with venous
ulcers: a transversal study.Online braz. j. nurs. (Online); 12(suplementar)out. 2013.

Dias, Thalyne Yuri de Araujo Fariaset. al. Quality of life for venous ulcer patients: a
comparative study in Brazil/Portugal.Online braz. j. nurs. (Online); 12(3)set 30, 2013.

Baptista, Cleide Maria Caetanoet. al. Cost survey of procedure with Unna boot in patients
with venous ulcer.RevLatAm Enfermagem; 14(6): 944-949, nov.-dez. 2006.

Costa, Isabelle Katherinne Fernandes et. al. Pessoas com Ulceras venosas: estudo do modo
psicossocial do modelo adaptativo de Roy. RevGauchaEnferm; 32(3): 561-568, set. 2011.

Salvetti, Marina de Gées et. al. Prevaléncia de dor e fatores associados em pacientes com
Glcera venosa.Rev. dor vol.15 no.1 S&o Paulo Jan./Mar. 2014.
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Dias, Thalyne Yuri de Aradjo Farias et. al. Influéncia da assisténcia e caracteristicas
clinica na qualidade de vida de portadores de Ulcera venosa. Acta paul. enferm; 26(6):
529-534. 2013.

Espirito Santo, Patricia Ferreira do et al. Uso da ferramenta PressureUlcerScale for
Healing para avaliar a cicatrizacdo de Ulcera crdnica de perna.Rev. bras. cir. pl st; 28(1):
133-141, jan.-mar. 2013.

Queiroz, Fernanda Mateus et. al. Ulcera venosa e terapia compressiva para enfermeiros:

desenvolvimento de curso online. Acta paul. enferm; 25(3): 435-440, 2012.

Silva, Melissa Andreia de Moraes et. al. Resultados do tratamento da Insuficiéncia Venosa
Cronica grave com espuma de polidocanol guiada por ultrassom. J. vasc. bras; 11(3): 206-
211, jul.-set. 2012.

Salomé, Geraldo Magela et. al. Qualidade de vida em pacientes com Ulcera venosa em
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Dantas, Daniele Vieira et. al. Protocolo de assisténcia a pessoas com Ulceras venosas:
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Brito, Chara Keith Didgeneset. al. Ulcera venosa: avaliacgo clinica, orientacdes e cuidados
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Reis, Diego Borges do et. al. Cuidados as pessoas com Ulcera venosa: percep¢do dos
enfermeiros da estratégia de saude da familia.REME rev. min. enferm; 17(1): 101-106,

jan.-mar. 2013.

Oliveira, Beatriz Guitton Renaud Baptista de et. al. Caracterizagdo dos pacientes com
Glcera venosa acompanhados no Ambulatério de Reparo de Feridas.Rev.
eletronicaenferm; 14(1): 156-163, jan.-mar. 2012.

Silva, Francisca Alexandra Araujo da et. al. Caracteristicas sociodemograéficas e clinicas de
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