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EPIGRAFE

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma
devocéo tao exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer
pintor ou escultor; pois o0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore

comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das
artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!

Florence Nightingale



https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que causam reincidéncia das Ulceras venosas
na Atencdo Primaria de Saude. Método: Este estudo trata-se de uma pesquisa
de revisdo bibliografica e analise de dados. Resultados: Realizar a
transformacédo de saberes dentro de um grupo que néo tem o conhecimento
advindo da ciéncia, ao mesmo tempo em que também nos apropriamos do
conhecimento que vem do universo cientifico. Conclusdo: A pesquisa
realizada constitui em um processo indispensavel para o tratamento de feridas

e assim diminuindo a reincidéncia das Ulceras venosas na APS.

Descritores: Enfermagem e Ulcera venosa; Reincidéncia de Ulcera venosa;

Ulcera venosa e atenc&o primaria.
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1. INTRODUCAO:

A motivacdo pela tematica advém inicialmente de um primeiro contato com a
disciplina de estomaterapia na graduacao de enfermagem, logo apds, na
percepcao da convivéncia no ambito familiar e profissional em atendimento no
dia-dia na Atencdo Primaria a Salde (APS), em meio a um problema que
impacta pacientes, familiares e o sistema de saude ao qual se encontra
sobrecarregado. Essas vivéncias favoreceram o interesse pelo assunto, acerca
da importancia do conhecimento e do cuidado do paciente com Ulcera venosa,
gue deve ser de forma holistica, uma vez que nao é sé a ferida que deve ser

tratada e sim todo o ser em sua complexidade biopsicossocial.

Almejou-se, assim, identificar fatores intervenientes no processo de
cuidado a pessoa com ulcera venosa na APS que justificassem a reincidéncia,

tendo em vista o enfermeiro como agente desse cuidado em saude.

A relevancia desse estudo encontra-se em investigar quais os fatores
gue podem ajudar os profissionais da atencao primaria a reduzir o niumero de
pacientes com reincidéncia, ou seja, identificar, avaliar, tratar e orientar, de
modo a contribuir para reflexdo, mudanca de conduta e/ou até mesmo busca
pelo conhecimento e aperfeicoamento da assisténcia para que possa favorecer
a qualidade de vida das pessoas com Ulcera venosa, que necessitam da

assisténcia de enfermagem.

A pele é um revestimento que envolve o corpo, também chamada como
tegumento, composta por epiderme, derme e hipoderme. Apresenta funcdes de
protecdo, secrecao de glandulas, producédo de vitamina D e termorregulacéo,
sendo a mais frisada de protecdo, assim quando ocorre algum rompimento
desse revestimento, por agente quimico, fisico ou biolégico, se denomina como
ferida. Feridas podem ser consideradas agudas que possuem caracteristica por
surgir de forma subita e apresentar curta duracdo, e as cronicas se
caracterizam pelo processo longo de restituicdo tissular e frequentes recidivas.
(NEVES, AZEVEDO, SOARES, 2014)

A Ulcera Venosa é uma insuficiéncia venosa crénica nos membros
inferiores € uma anormalidade do funcionamento do sistema venoso causada

por uma incompeténcia valvular associada ou ndo a obstruc¢do do fluxo venoso.

9
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Quanto Oliveira et al (2012) retrata que a insuficiéncia venosa pode
ocorrer devido a obstrucdo do retorno venoso ou refluxo do sangue venoso,
ocasionando hipertensdo venosa que leva ao edema e lipodermatoesclerose
(endurecimento da pele), essa disfungdo pode ser resultado de um distarbio

congénito ou pode ser adquirida.

7

O resultado é a instalacdo de uma sobrecarga venosa devido a
intensificacdo do fluxo sanguineo retrogrado que sobrecarrega o musculo da
panturrilha a ponto de ndo conseguir bombear quantidades maiores de sangue,
na tentativa de contrabalancear a insuficiéncia das valvulas venosas. (CARMO
et al, 2007)

De acordo com Ferreira (2012), a ulcera venosa atinge os individuos na
fase mais produtiva da vida, acarretando dor, perda de mobilidade e
afastamento de atividades, gerando aposentadoria por invalidez. Além de
impossibilitar determinadas atividades da vida diaria, como o lazer, afetando a
gualidade de vida e a autoestima, levando o paciente, até mesmo, a

depressao.

A prevaléncia de feridas cronicas estd no sexo feminino, com idade
média de 62,7 anos e clinicamente, estes individuos apresentam dor e edema
nas pernas, que pioram durante o dia, mas podem ser aliviados com a
elevacdo dos membros inferiores acima do nivel do coracdo, caso tenha
etiologia venosa. (EVANGELISTA et al, 2012)

A restauracdo da pele ocorre por meio de um processo dinamico,
continuo, complexo e interdependente, composto por varias fases sobrepostas,
denominada cicatrizacdo. Entretanto este processo pode ser afetado por
diversos fatores locais ou sistémicos como infeccdo, baixa perfusao tecidual,
corpos estranhos, obesidade, idade avancada, técnica de curativo inapropriada
e doencas cronicas especialmente metabdlicas como a Diabetes Mellitus, e a
insuficiéncia venosa além do processo de envelhecimento que resulta no
aumento de incapacidades funcionais e cognitivas, no niumero de internacdes
hospitalares, comprometendo consequentemente a qualidade de vida dessa
populacdo exposta. (OLIVEIRA et al, 2012)

10
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1.2 Medidas de protecao:
As medidas de prevencao consistem em:

* Manter repouso e a elevagdo dos membros inferiores. O doente deve evitar
ficar em pé por muito tempo e procurar repousar a perna, elevando-a 30cm

acima do quadril, para auxiliar o retorno venoso.

* O uso de meias de compressao com pressao entre 30 as 50mm de Hg séo

aconselhaveis para prevenir o edema e melhorar o efeito da bomba muscular.

* A caminhada e exercicios de elevar o calcanhar ocasionam flexdo e
contracdo dos musculos da panturrilha. Estes sdo necessarios para a

manuten¢ao da bomba muscular.
* Reduzir o peso corporal.

» Realizar avaliagao clinica periddica, para pesquisa de anemia, desnutri¢ao,

hipertenséo e insuficiéncia cardiaca.
» Tratamento de eczemas de estase com corticoterapia topica.
« Evitar traumatismos de membros inferiores.

» Tratamento de infecgbes bacterianas e fungicas. (MANUAL DE CONDUTAS
PARA ULCERAS NEUROTROFICAS E TRAUMATICA, 2012)

Com relacdo ao tempo de tratamento e de cicatrizacdo das feridas
cronicas, este € geralmente prolongado e Dealey (2008) explica que isso €
devido a sua etiologia subjacente, mas que também ocorre independente da
influéncia de uma patologia, pois podem surgir de feridas agudas que se
tornaram crénicas por nao cicatrizarem durante um longo periodo de tempo e

talvez anos.

11
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1.3 Classificacdes das feridas:

Através do protocolo de prevencédo e tratamento de feridas, da Atencdo Bésica

de Saude do municipio de Séo Paulo, classifica as feridas como:

Quanto ao agente:

. INCISAO

. PERFURACAO

. CONTUSAO

. ESCORIACAO

. ANIMAIS PECONHENTOS
. TERMICAS

Quanto ao conteudo:

J LIMPAS
J INFECTADAS

Quanto ao volume de exsudato:

. SECAS

. POUCO EXSUDATIVAS

. MODERADAMENTE EXSUDATIVAS
. ALTAMENTE EXSUDATIVAS

Quanto a causa:

. CIRURGICAS
. NAO CIRURGICAS
. AGUDAS

. CRONICAS.

12
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Feridas Agudas: cicatrizam espontaneamente sem complicagées por meio
das 3 fases normais da trajetdria da cicatrizacdo, inflamacao, proliferacdo e
remodelacao.

Feridas CroOnicas: Sao aquelas que falharam no processo normal e na
sequéncia ordenada e temporal da reparacgao tecidual ou as feridas que apesar
de passar pelo processo de reparagdo nao tiveram restauracdo anatdbmica e
resultados funcionais. (LAZARUS et al, 1994)

1.4 Avaliacéo de ulceras:

AVALIACAO DE ULCERAS: O tratamento de Ulceras deve ser iniciado com a
avaliagéo integral e criteriosa do doente, levando em consideragao os aspectos
biopsicossociais. A avaliacdo deve ser compartilhada com a equipe
multiprofissional e contar com a participagdo ativa do doente e sua familia.
Para a efetividade do tratamento de Ulceras, o profissional deve estabelecer
uma interacdo com o doente, esclarecendo o seu diagndstico, a importancia da

adesdo, a continuidade do tratamento e a prevencao de complicacdes.

A participacao do doente deve ser ativa, buscando o esclarecimento de
possiveis duavidas, levantando queixas e propostas alternativas de tratamento e
0 autocuidado, para juntos opinarem sobre o tratamento mais adequado a ser
instituido, atendendo tanto as necessidades do doente como a proposta de

intervencédo dos profissionais.

No processo de cuidar, deve-se iniciar a abordagem com a anamnese,
estando-se atento a identificacdo (nome, idade, sexo, endereco, etc.), historia,
condicdo socioeconbmica e psicoldgica, higiene pessoal, estado nutricional,
comorbidades, uso de medicamentos e drogas, valores culturais, atividades da

vida diaria e de trabalho.

Os profissionais devem ser coesos, valorizar a diversidade de papéis em
busca da integralidade do doente, para garantir a sua adesao ao tratamento,
enfatizando que a sua participacdo no processo de cura é essencial. Devem,
ainda, estimular o doente para as atividades da vida diaria, apontando-lhe a

importancia do autocuidado na sua recuperacao.

13
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Na enfermagem, s&o instrumentos do cuidar: a observacdo, a
comunicacdo, a aplicagdo do método cientifico, a aplicacdo dos principios
cientificos, a destreza manual, o planejamento, a avaliacdo, a criatividade, o

trabalho em equipe e a utilizagc&o dos recursos da comunidade.
Ao avaliar a Ulcera, é importante considerar os seguintes pontos:

1) Histéria do doente: verificar a queixa principal, presenca de fatores que
interferem na cicatrizacdo, data do inicio da Ulcera, causa, se é a primeira ou
uma Uulcera recorrente; presenca de dor e tratamentos ja utilizados

anteriormente.

2) Exame fisico: verificar as medidas antropométricas (peso e altura),
localizacdo da ulcera, condicbes da pele, presenca de calosidades, atrofias
musculares, edema (inchago), pulsos (pedioso e tibial posterior), alteracdes de
sensibilidade e sinais de inflamacdo. O exame dos pulsos periféricos deve ser
realizado, para a deteccdo de possivel insuficiéncia arterial associada a
hanseniase. A avaliacdo neuroldégica ajuda a detectar problemas de
sensibilidade, conforme descrito no Manual de Prevencdo de Incapacidade
Fisica (BRASIL, Ministério da Saude, 2001).

3) Avaliacdo psicossocial: este aspecto também deve ser avaliado, pois
alteracoes em sua imagem corporal, ansiedade em relacdo ao diagndstico,
podem levar o doente a situacdes de estresse, 0 que contribui negativamente

para a cicatrizacao.

4) Autocuidado: identificar esta possibilidade em relacdo a sua Ulcera,
orientando-o0 e estimulando-o a realizar seu curativo, para adaptar-se as

atividades da vida diaria.

5) Caracteristicas da Ulcera e da pele ao seu redor: podem indicar
alteracdes da pele, como: hiperemia, calor, edema, dor, maceracao,
ressecamento, descamacao, eczema, hiperpigmentacéo, ou outras alteracées,

também valiosas para direcionar o tratamento.

6) Caracteristicas do exsudato: podem ser indicadores valiosos para
determinar o tratamento. No processo de cicatrizagdo, os fluidos das ulceras

contém enzimas e sdo consideradas normais nas primeiras 48 a 72 horas.

14
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7z

Depois desse periodo, a presenca de exsudato é sinal de prejuizo a

cicatrizagao. A coloracéo e a consisténcia deste podem variar.

Os fluidos serosos e sanguinolentos sédo considerados normais. O
exsudato purulento indica processo infeccioso. A quantidade de exsudato pode
ser estimada por observacao clinica e quantificada pela drenagem. Uma ulcera
seca nao apresenta exsudato; a Ulcera ligeiramente Umida possui exsudato
escasso, ndo mensuravel; a molhada, com pequena quantidade de exsudato
envolve uma area menor ou igual a 25% de sua cobertura; um exsudato
moderado corresponde a uma Ulcera saturada, com uma drenagem que
envolve entre 25% a 75% da cobertura; um exsudato em grande quantidade
corresponde a uma ulcera banhada de fluidos, com drenagem livre, envolvendo

mais que 75% da cobertura.

7) Aparéncia da ulcera: o tipo de tecido presente indica a fase do processo de

cicatrizacdo em que a Ulcera se encontra.
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1.5 Fluxograma de limpeza da ferida:

No quadro abaixo, veremos o fluxograma de limpeza da ferida:

LIMPEZA DA FERIDA

" UBS / Hospitais
SUCRG] VRS ( umeeza | Ambulatérios
|
! |
Técnica J Técnica
limpa asséptica
s N
= + Luvas de procedimento
Materiais:
* Luvas de procedimento T‘at:;:giﬁ‘émk‘
* Soro Fisiolégico (SF) morno . Links
SF morno
Remover curativo anterior com luvas de »  Agulha 40x12
procedimento ¢ descartd-las. |+ Gaze —-4
Perfurar o frasco do SF com agulha 40x12
/ Remover curativo anterior com
luvas de procedimento ou pinga
Irrigar a lesio exaustivamente com SF | dente de rato
(Figura 3)
1
( oo o e RS J (Perfurar Frasco do SF com agulha 40X 12)
r ! [lrrlgar lesio exaustivamente J
+ Secar bordas com gazes
Manter leito da ferida umedecido /l

Calgar luvas estéreis ou trocar
por pin¢a anatémica

* Secar bordas com gaze
*  Manter leito da ferida umedecido

(Cobertura e tratamento conforme pmscricio]

Importante:

Nio friccionar a lesio

Umedecer curativo anterior com SF Aplicar tratamento e cobertura
morno antes de remové-lo, exceto lesdes com luvas ou pingas estéreis, de
hemorrigicas ou queimaduras. acordo com prescricio

Fluxograma para tratamento de feridas da Atencdo Béasica de Saude do municipio de Sdo Paulo.
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2. METODOLOGIA:

Para o referencial teérico foram consultados artigos nacionais publicados no
periodo de 2010 a 2020, a partir das palavras chaves: Enfermagem e Ulcera
venosa; Reincidéncia de Ulcera venosa; Ulcera venosa e atencdo primaria em
bases de dados como: MS (Ministério da Saulde), Revista Brasileira de
Enfermagem, BDENF (Base de Dados de Enfermagem), BVS (Virtual Health
Library) e SCIELO (The Scientific Electronic Library Online). Os artigos foram
selecionados de acordo com as pesquisas e em forma de resumo e leitura,
separamos 0s que melhor atenderam as necessidades para o desenvolvimento
do projeto. Também foi utilizados protocolos de assisténcia aos portadores de
feridas cronicas da Atencdo Primaria de Saude e do Ministério da Saude.
Foram utilizados artigos cientificos pertinentes ao assunto para
desenvolvimento e composicao deste trabalho. O financiamento desta pesquisa

foi gerado pelos autores deste projeto.

A utilizacdo da revisdo bibliografica foi elaborada seguindo algumas
etapas, sendo elas: identificacio do tema e selecdo da pesquisa,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusédo para selecédo dos artigos,
identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados, categorizacao,

analise e interpretacéo dos resultados, e apresentacdo da revisao.

A partir da busca de revisao bibliografica foi possivel verificar os dados
de ndo adesdo e encontrar as propostas de tratamento vigente para esses

pacientes, nos desafios no campo da saude.
Para os critérios de exclusao e inclusao serao utilizados:

Para inclusdo: artigos nacionais dos ultimos dez anos com 0sS unitermos na

integra.

Para exclusdo: artigos em outra lingua que ndo ha vernacula, anteriores ha

dez anos e que nado estejam acessiveis na integra.

Foram encontrados 17 artigos, posteriormente a filtragem, realizou-se a
leitura dos textos onde houve uma reducgéo para 8 artigos. Sendo assim 4 na
base de dados da BVS (Virtual Health Library), 2 na SciELO (The Scientific
Electronic Library Online) e 2 na BDENF(Base de Dados de Enfermagem).
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Entre todos os artigos pesquisados 3 eram repetidos, 2 estavam incompletos e
2 em lingua estrangeira. Através dos artigos restantes desenvolvemos a
pesquisa, foi realizado critérios de inclusdo e exclusdo para filtragem dos

artigos.

Além do mais, vislumbrando um melhor aproveitamento dos dados, a
metodologia utilizada é a revisdo bibliografica, onde o objetivo foi identificar
fatores que contribuem para reducdo da reincidéncia dos pacientes no
tratamento de Ulcera venosa. A fase de busca e selecao de artigos, bem como
a utilizacao dos critérios de inclusdo e exclusédo seré apresentada no Diagrama

de Fluxo de Prisma abaixo.

Fluxograma 1 - Selecéo dos elementos utilizados:

BVS T PUBLICAG OES
SCIELO 5 PUBLICACOES,
BDENF & PUBLICA[;E-}ES

Total: 17 PUELICAQE}ES

Publicagbes —
excluidas por Publicagoes
repetigdo: excluidas por
3 Publicagbes ~ serem
incompletas:
2 Publicagbes
Publicagbes

excluidas por

estar em lingua —
estrangeira;

2 Publicagbes

Eleqgiveis:
10 Publicagbes

Publicagbes excluidas apos
leitura:
2 Publicagtes

Publicagbes incluidas
na revisao:

8 Publicagbes
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS:

Organizando os dados para obtencdo de informagdes das pesquisas e artigos

selecionados, foi utilizado o quadro que identifica: titulo dos artigos; autores;

fonte e ano de publicagdo. Os 8 artigos que foram utilizados na andlise do

estudo estédo apresentados no quadro a seguir:

Quadro 1 - Descricdo dos artigos identificados nas bases de dados de

pesquisas sobre fatores que contribuem para a redugcédo da reincidéncia de

Ulcera venosa na atenc¢do primaria de saude. Sao Paulo, 2020.

Titulo do artigo Autores Fonte Ano
FATORES INTERVENIENTES Universidade de Fortaleza —
NO CUIDADO A PESSOA UNIFOR; Hospital
Cg'\é%l&iEDRé!EaﬁigggB Ferreira et al Universitario Walter 2020
Cantidio - HUWC
APLICAGAO DA TEORIA DE OREM
NO AMBITO DAS FERIDAS: UMA Melo et al BDENF - Enfermagem 2020
REVISAO INTEGRATIVA
ESTRUTURA FiSICA E Aguiar et al Revista Brasileira de 2019
RECURSOS MATERIAIS DAS Enfermagem
SALAS DE CURATIVOS DAS 9
POLICLINICAS REGIONAIS
ULCERA VENOSA: o . o
PROPOSTA EDUCACIONAL Alana Tamar Oliveira de Revista Brasileira de 2015
PARA ENFERMEIROS DA S Enf
ATENGAO PRIMARIA A ouza ntermagem
SAUDE
PREVALENCIA DE ULCERAS . \
VENOSAS E FATORES Oliveira et al Revista de pesquisa e
ASSOCIADOS ENTRE . .
ADULTOS DE UM CENTRO DE cuidado é fundamental
SAUDE DE VITORIA DA 2015
CONQUISTA -BA
CUIDADOS AS PESSOAS
COM ULCERA VENOSA:
PERCEPCAO DOS Reis et al LILACS, BDENF - 2013
ENFERMEIROS DA Enfermagem
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA
MANEJO CLINICO DE
ULCERASVENOSAS NA i al ACTA PAULISTER
ATENCAO PRIMARIA A Silva et ENFERMAGEM - LILACS 2012

SAUDE
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Revista cogitare
SIGNIFICADO DA FERIDA 2011
PARA PORTADORES DE Lara et al enfermagem

ULCERAS CRONICAS

Fonte: ALVES; LIMA, 2020.

AplGs a leitura e releitura dos artigos com bases nas pesquisas dos
dados obtidos no quadro acima, percebemos que o artigo de Ferreira et al
(2020), refere-se as dificuldades que os familiares possuem no cuidado a
pessoa portadora de Ulcera venosa no ambito familiar e a fragilidade de
compreensao acerca do que é a Ulcera venosa e seu tratamento.

O artigo aponta também a importancia do desenvolvimento da
autonomia da pessoa com Ulcera venosa para o cuidado consigo mesmo e a
participagao familiar entre uns dos pilares para o sucesso do tratamento. Sendo
assim pensando numa assisténcia integral, onde o tratamento engloba o
cuidado topico, planejamento, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), medicamentos, coberturas entre outros, existem também as acfes que
integram os familiares no processo terapéutico.

Entre os Diagndsticos de Enfermagem utilizados podemos destacar o
“Controle ineficaz da saude” e possamos apontar a dificuldade na adeséo ao
tratamento prescrito, tendo como, principal problema a recidiva desses
pacientes na Atencdo Primaria a Saude. Este diagnostico tem como fatores
relacionados: apoio social insuficiente, conhecimento insuficiente do regime
terapéutico e conflito familiar, e traz como intervencdo a proposta do sistema
de apoio familiar, capaz de melhorar as acdes de cuidado e mobilizar essas
pessoas acerca da continuidade do tratamento e sua importancia para o
sucesso da cicatrizacdo da Ulcera venosa. Sobre as dificuldades encontradas
no espaco domiciliar, sendo citadas a ndo adesao ao repouso, questbes de
ordem econdmica e conhecimento insuficiente acerca do tratamento.

Com olhar sobre esta dificuldade e pensando em fatores que contribuem
para reducdo da reincidéncia de Ulcera venosa na APS, uma das estratégias
sera em monitorar essa paciente, ampliando o vinculo com o paciente e a
familia que podera aumentar a continuidade ao tratamento em ambito familiar,
conhecer as caracteristicas das pessoas, para que as intervengfes sejam

planejadas e direcionadas a cada caso, pode ser vista como condicao
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relevante na continuidade do tratamento e melhoria da qualidade de vida das

pessoas, elevando a melhoria da ferida mostrando que o apoio da familia é
parte importante na colabora¢éo no sucesso do tratamento.

Segundo o estudo de Melo et al (2020), a teoria geral do autocuidado de
Dorothea Orem é constituida por trés construtos tedricos inter-relacionados: a
teoria do autocuidado, a teoria do déficit de autocuidado e a teoria dos
sistemas de enfermagem, evidenciando a importancia do comprometimento do
paciente para o autocuidado.

O artigo refere-se a teoria do autocuidado onde o paciente esta
relacionado ao propoésito de fazé-lo completamente ou parcialmente, capaz de
conduzir cuidados para si ou para seus dependentes e conseguir continuar
desempenhando medidas para controlar ou diminuir fatores que comprometem
o funcionamento e o desenvolvimento proprios ou de seus dependentes.

Em relacdo a Teoria de Orem e a ferida, evidéncias cientificas
corroboram com os resultados dos trabalhos descritos, ressaltando que a
operacionalizacdo do enfermeiro, que deve priorizar as atividades
concernentes a sua funcao de educador, é importante para o envolvimento dos
pacientes nas atividades de autocuidado, principalmente quando é constatado
déficit de conhecimento e de competéncia para cuidar de si mesmo. Com iSso
ressaltamos que o papel do enfermeiro como educador, ajuda a conscientizar e
prevenir feridas como (UV) contribuindo essencialmente para a diminuicdo da
reincidéncia de ulcera venosa na atencdo primaria a saude. Um déficit de
autocuidado pode ocasionar falha no processo de cicatrizagcdo, causando
prejuizos aos pacientes e aumentando as chances de recidiva da ferida; dessa
forma, pode aumentar o tempo de tratamento e conseqientemente 0os gastos
para os servi¢cos de saude.

Apés a pesquisa, percebemos que o artigo de Aguiar et al (2019), retrata
um alto indice de pessoas que sdo acometidas pela Ulcera Venosa e que as
comorbidades séo fatores agravante para a cronicidade das feridas. Entre as
comorbidades que mais contribuem as que mais se destacam sao: Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial (HAS).

7

Outro ponto importante € a dificuldade dos recursos materiais e

estrutura fisica das Unidades de Saude para um atendimento adequado, entre
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0s obstaculos de estrutura fisica estdo: dimensao inadequada da sala, falta de

matérias permanentes de enfermagem e disponibilidade de produtos e
coberturas especificas, essa falta de materiais para cobertura e tratamento da
lesdo do paciente, faz com que o paciente desestimule e 0 mesmo né&o
consegue mais dar a continuidade ao tratamento, fato que dificulta o processo
de cicatrizagdo, sendo assim um dos fatores que contribuem para uma

reincidéncia dos pacientes na Atencdo Primaria de Saude.

Sabendo que essas questbes impactam no tratamento do paciente,
entendemos que uns dos processos que contribuem para a reducdo da
reincidéncia de Ulcera venosa na Atencao Primaria a Saude, serd a ampliacao
da demanda de matérias utilizados no tratamento da ferida e disponibilidade
desses materiais na sala de curativos onde o profissional enfermeiro possa
fazer e/ou dar continuidade na evolucdo do quadro de Ulcera venosa que
compromete a saude desses pacientes, sendo assim contribuindo para a
reducédo da reincidéncia de ulcera venosa na APS.

Em relacdo ao artigo de Souza et al (2015), o autor refere-se as
dificuldades que os enfermeiros tém para assistir os pacientes com Ulcera
venosa devido ao baixo conhecimento dessa tematica. Através deste estudo foi
proposta uma qualificacdo para estes profissionais baseada na Teoria da
Aprendizagem Significativa, que € um processo por meio do qual uma nova
informacéo relaciona-se, de maneira substantiva (ndo-literal) e ndo-arbitraria, a

um aspecto relevante da estrutura de conhecimento do individuo.

Seguindo nesse sentido verificamos que outro fator que contribui para
reincidéncia de Ulcera venosa na APS ¢ a falta de qualificacéo e conhecimento
dos profissionais envolvidos nessa assisténcia. Essa realidade faz com que os
enfermeiros ndo tenham um olhar holistico, sem conhecimento adequado dos
materiais para coberturas e conseqgientemente ndo consiga tratar o paciente
de uma forma eficaz. Outros problemas comuns na maioria dos casos sao:
auséncia de registros aos usuarios com ulcera venosa; desarticulacdo da APS,
porque ndo héa continuidade da referencia; despreparo e falta de atualizacfes
dos profissionais; auséncia de orientagdo técnica ou a cobertura utilizada para
0s curativos em domicilio e caréncia de acompanhamento ou monitoramento

dos usuérios. Com essas dificuldades ocorrem que 0s pacientes ndo tenham
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acesso a uma assisténcia qualificada na APS e acarreta na procura de atencao

secundaria ou terciaria sobrecarregando o servico.

Sendo assim através da qualificacdo desses profissionais e aplicando de
forma periddica atualizac6es, manejo das coberturas de curativos, educacao
continuada permanente, técnicas atualizadas, capacitando os enfermeiros da
APS para que, com conhecimento tedérico/pratico seja um requisitante de um
cuidado integral, concomitantemente e especifico, contribuindo assim para
reducdo da reincidéncia de Ulcera venosa na APS.

Observou-se neste artigo, o conhecimento dos enfermeiros sobre os
cuidados necessarios as pessoas com Ulcera venosa e suas concepc¢des. Ao
analisar os dados, percebeu-se que os enfermeiros envolvidos no estudo néo
tinham conhecimento adequado sobre Ulcera venosa, os cuidados, orientacdes
e conduta integral do paciente. Outra dificuldade apresentada foi a falta de
identificagéo pelo profissional das caracteristicas clinicas da UV, interfere no
processo de cicatrizacdo da lesdo. Sem a diferenciacdo do tipo de ulcera, os
cuidados tornam-se generalizados, ocasionando um tratamento inadequado e
prolongando e/ou impedindo a cicatrizacdo da UV. Os cuidados com
orientacdes basicas como limpeza, repouso do paciente, participacdo familiar e
alimentacdo ndo eram adequados para ajudar no processo curativo da lesao.

A integralidade e uma diretriz do Sistema Unico de Salude (SUS)
definida como um conjunto articulado e continuo de condutas onde servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso (REIS
et al, 2013).

Conforme o artigo de Oliveira et al (2015) pacientes com Diabetes
Mellitus podem desenvolver em algum momento de sua vida UV, podendo
estar associada em alteracfes neuropaticas ou vasculares. Com esse achado
podemos elaborar acdes de planejamento, prevencdo e tratamento.

Entretanto, a conduta e o tratamento de feridas devem ser
acompanhados por uma equipe multiprofissional. O conhecimento de
mecanismo molecular do processo de cicatrizacdo, aliado a pratica clinica do
tratamento de feridas, trara ao enfermeiro novos investimentos na prevencao,
condutas coerentes na condugao de tratamento e escolha de coberturas
adequadas, é fundamental que o enfermeiro esteja preparado para conduzir o

preparo do tratamento dessa ferida, com a realizacdo do debridamento,
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reconhecer sinais e sintomas de infeccdo local e sistémica, bem como

identificar o comprometimento vascular.

Quanto ao artigo de Reis et al (2013) ele mostra a deficiéncia do
conhecimento especifico e protocolos institucionais, isso influencia na escolha
equivocada da conduta ou na sua reincidéncia para todos os tipos de lesoes,
prolonga a cicatrizagdo e aumenta as chances de recidiva, diminuindo o poder
de resolutividade, gerando uma incerteza dos pacientes quanto 0 sucesso no
tratamento da UV. Com isso um dos fatores que contribui para reducdo da
reincidéncia de Ulcera venosa na Atencdo Primaria a Saude, serd a
capacitacdo necessaria para o atendimento e acompanhamento do portador de
Ulcera venosa, trazendo ao profissional envolvido uma visdo ampliada sobre o
paciente e ambito familiar para diminuicdo dessa lesdo. A melhora da
assisténcia e aplicacdo adequada da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), investimentos em educagdo permanente e materiais
necessarios para cobertura do UV, torna-se necessario para uma conduta
eficaz no tratamento diminuindo a reincidéncia e dando uma qualidade de vida
melhor para os pacientes.

Sabendo-se que no artigo de Silva et al (2012), o mesmo refere que a
limpeza das UV foi realizada predominantemente com SF 0,9% em
temperatura ambiente, com auxilio de pinca e gaze, o que contraria 0S
principios de tratamento de ferida. Recomenda-se a limpeza da ferida com SF
0,9% morna em jato, pois essa técnica é usada para remocdo de corpos
estranhos, tecidos frouxos aderidos, além de manter o tecido de granulacdo
recém-formado.

Para garantir o principio de integralidade € necessario que a abordagem
do profissional de salde nédo se restrinja a assisténcia curativa buscando
sempre dimensionar fatores de risco a saude, sendo assim devemos investir
em praticas de ensinamentos de como fazer o curativo corretamente de acordo
com a situacdo do mesmo.

Quanto ao artigo Lara et al (2011) retrata o impacto que pacientes com
UV possuem no cotidiano, um deles é isolamento social devido a ferida,
acabam se isolando de familiares, amigos e até mesmo de sua religiosidade.

Ao conviver com a ferida os pacientes acabam tendo mudancas fisicas em seu
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corpo e o apoio dos familiares tornasse fundamental no tratamento. Também
nos relata sobre desgaste emocional, dificuldade de locomocéo devido a dor,
dependéncia para realizar tarefas devido a vergonha e constrangimento que
sentem, alteracfes psicoldgicas afetam relacfes interpessoais, sociais e até
afetivas.

E um grande desafio se adaptar a essas mudancas, pois esses
individuos necessitam de acfes biopsicossociais a serem atendidas, visando
atendimento integral e interdisciplinar, para planejar e humanizar essa
assisténcia. Orientar quanto estratégias de ocupar tempo e pensamentos com
atividades que possam aumentar a sua autoconfian¢ca agregando esperanca ao
tratamento.

Apés a leitura dos artigos podemos perceber que dentre todos os
autores citados nesse trabalho, que ha uma concordancia entre essa tematica,
pois as publicacdes retratam as dificuldades em diferentes aspectos com o
mesmo sentido e as complicacdes encontradas para um tratamento adequado,
sendo assim, contribuindo para o fator de reincidéncia de ulcera venosa na
Atencdo Primaria a Saude. Sendo assim o enfermeiro tem um papel
fundamental nesse cuidado, sabendo dessas dificuldades esse serd um desafio
para os profissionais enfermeiros. No que tange ao impacto negativo sobre a
gualidade de vida dos pacientes, as Ulceras crénicas de membros inferiores
representam a problematica tipica das lesbes com essa cronicidade ao
causarem dor em diferentes niveis, afeta a mobilidade e possui carater quase
sempre recidivante.

Faz-se necessaria, portanto, a sistematizacdo do cuidado com esses
pacientes, constituindo a avaliacdo da ferida e uma visao holistica do paciente
tanto quanto um olhar das necessidades biopsicossociais como um fator
determinante para o sucesso da terapéutica, fazendo assim uns dos fatores
gue contribuem para reducdo da reincidéncia de Ulcera venosa na Atencao

Primaria a Saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS:

O presente estudo permitiu uma sintese da producéo cientifica que engloba as
pesquisas realizadas pelos artigos analisados anteriormente, este
conhecimento proporcionou, apos a conclusdo da pesquisa que foi elaborado
através da técnica de revisdo bibliografica e analise dos artigos, identificar
fatores que auxiliam o enfermeiro na reducao da reincidéncia dos pacientes no

tratamento de Ulcera Venosa.

Sendo assim, o aprendizado significativo requer condi¢cdes para essa
complexidade e totalidade do ser cultural e social em suas manifestacdes que
envolvem a compreensdo do individuo e base cientifica, ocorrendo de forma
individual e integral. Esse estudo nos desperta a necessidade de capacitacao
dos profissionais, com os estudos realizados e pensando como estratégia para
a reducdo da reincidéncia das UV contribuird de forma onde, pacientes e
profissionais da area da saude possam minimizar a reincidéncia, outorgando
assisténcia qualificada, desenvolvendo de novos protocolos de cuidados com
lesdes por Ulceras Venosas, tendo uma visdo holistica do paciente e
estratégias no ambito familiar para que essa acao conjunta possa assim ser
utilizada, contribuindo para diminuicdo da recidiva desses pacientes, a
sobrecarga da assisténcia e assim desafogando esse servico, utilizando como

estratégia o enfermeiro como gerenciador dessa tematica.

Os esfor¢cos de melhoria da atencédo a saude estédo articulados com um
sistema de qualidade. O plano estratégico das organizacdes de saude enfatiza
a légica da atencdo as condi¢cBes crbnicas e transforma isso em metas claras
de alcance de resultados sanitarios e econdmicos. Ha um envolvimento dos

profissionais de saude com lideranca nesse esforco.

As acOes estratégicas sdo suportadas por recursos humanos, materiais
e financeiros adequados. As mudancas nesse elemento envolveram: expressar
a melhoria da atencéo as condi¢des cronicas na visdo, na missao, nos valores
e nos planos estratégico e tatico das organizacdes; envolver as liderancas
nesse esforco de atencdo as condigbes crbnicas; assegurar uma lideranca
continua para a melhoria da qualidade clinica; e integrar o modelo de atengéo a

um programa de qualidade.
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A partir do trabalho realizado percebemos que existem varios fatores
gue colaboram para essa recidiva de leséo por UV, proporcionando assim que
esse olhar seja direcionado para essa problemética e utilizando estratégias
para minimizar essa questao. Nossa percepcéo faz com que haja uma melhora
nos conhecimentos técnico-cientificos e principalmente uma visao integral, ou
seja, biopsicossocial de forma que o tratamento seja numa totalidade
abrangendo questdes no ambito familiar, cientifico e o autocuidado. A
integracdo dos modelos de saude se torna parte fundamental do tratamento,
sendo assim, outra estratégia sera a inclusdo de equipes multidisciplinar e a
insercdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) que € um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia
ou um grupo que resulta da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar
com Apoio Matricial, se esse for necessario. Essas a¢fes conjuntas se tornam
fundamentais para o sucesso do tratamento, sendo parte indispensavel nos
fatores que contribuem para reducdo da reincidéncia da ulcera venosa na

Atencédo a Priméria Saude.
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