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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que objetivou identificar o conhecimento
sobre os cuidados necessarios as pessoas portadoras de Ulcera venosa, apresentados pelos
enfermeiros das equipes de Estratégia de Saude da Familia do distrito sanitario 1l de Uberaba-MG, e
descrever as percepgdes desses enfermeiros sobre esses cuidados. Apdés a aprovacao no Comité de
Etica e autorizacdo da secretaria de salde do municipio, foram coletados os dados através de
entrevista semi-estruturada com 13 enfermeiros. A técnica de andlise utilizada foi a proposta por
Minayo de onde surgiram trés categorias: conhecimento adequado, insuficiente e desconhecimento em
relacdo a etiologia da Ulcera venosa, os cuidados e orientacBes ao portador e se ha uma abordagem
integral. Os dados apontam a necessidade de uma capacitacédo dos profissionais em relacdo ao tema,
melhores condi¢bes de trabalho, ado¢do de um protocolo de tratamento e substituicdo do modelo
biomédico por uma visdo mais integral do cuidado.

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo con un abordaje cualitativo, que tiene como objetivo identificar el
conocimiento sobre los cuidados necesarios a personas portadoras de Ulcera venosa, presentados por
los enfermeros de los equipos de Estrategia de Salud de la Familia del distrito sanitario Il de Uberaba-
MG, y describe las percepciones de esos enfermeros sobre esos cuidados. Después de la aprobacién
en el Comité de Etica y autorizacion de la secretaria de salud del municipio, fueron recogidos los datos
a través de entrevista semi-estructurada con 13 enfermeros. La técnica de analisis utilizada fue la
propuesta por Minayo, de donde surgieron tres categorias: conocimiento adecuado, insuficiente y
desconocimiento en relacion a la etiologia de la Ulcera venosa, los cuidados y orientaciones al portador
y si hay una abordaje integral. Los datos apuntan a la necesidad de una capacitacion de los
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profesionales en relacion al tema, mejores condiciones de trabajo, adopcion de un protocolo de
tratamiento y sustitucion del modelo biomédico por una vision mas integral del cuidado.

ABSTRACT

This is a descriptive study with a qualitative approach, which aimed to identify the knowledge on the
care necessary for bearer people of venous ulcer, presented by nurses from the teams of the Estratégia
de Saude da Familia do Distrito Sanitario 2 from Uberaba-MG, and to describe the perceptions of those
nurses on the care. After the approval of the Ethics Committee and approval by the department of
health from the city, data were collected through semi-structured interviews with 13 nurses. THE
technique of analysis used was the one proposed by Minayo, where have appeared three categories:
adequate knowledge, insufficient and illiteracy in relation to the etiology of venous ulcer, the care and
guidance to the bearer, and if there is an integral approach. The data indicate the need for a training of
the professionals in relation to the topic, better working conditions, the adoption of a protocol of
treatment and replacement of the biomedical model by a more integral vision from the care.

INTRODUCAO

A Ulcera venosa (UV) tem como principal etiologia a insuficiéncia venosa cronica.
Quando as valvulas das veias das pernas estdo danificadas, o fluxo sanguineo, que
deveria ocorrer das veias superficiais para as veias profundas, passa a fluir sem
direcdo, ocasionando hipertensdo venosa. Esta, por sua vez, faz com que os
capilares se tornem mais permedveis propiciando que macromoléculas como
fibrinogénio, heméacias e plaquetas passem para o0 espaco paravascular. Este evento
causa alteracbes cutaneas como edema, eczema, hiperpigmentacdo e
Iipodegr;latoesclerose, fazendo com que a pele fique mais sensivel e propicia a uma
leséo.™

A UV pode iniciar de forma espontanea ou por um trauma. Quando inicia de forma
espontanea, geralmente localiza-se pouco acima dos maléolos internos; quando por
traumatismos, o que é mais comum, surge em outras regibes como face anterior e
lateral da perna, ou até mesmo no pé.}? Caracteristicas como profundidade e
tamanho séo bastante variaveis. Diversos estudos demonstram que o sexo feminino é
0 mais acometido e dois fatores contribuem para isso: a gravidez e os horménios.*>*>

Esta presente em individuos de diversas faixas etarias. Entretanto, a suscetibilidade
aumenta de forma proporcional a idade. Observa-se maior prevaléncia entre 60 e 80
anos sendo que 72% das pessoas tornam-se portadoras de sua primeira Ulcera aos
60 anos; 22% aos 40 anos e 13% antes dos 30 anos de idade. >°’

Em um estudo brasileiro no municipio de Botucatu (SP), observou-se a predominancia
na faixa etaria entre 40 e 60 anos (75%) e no municipio de Belo Horizonte (MG) a
populacéo entre 51 e 70 anos representou 62,5% dos portadores.*

Estima-se que no Brasil 3% da populacdo apresente a lesédo sendo que esse indice
chega a 10%, no caso de associagcdes com doencas de base como o diabetes
mellitus.>#°%° Uma revisdo bibliografica apontou que na Europa, Austrdlia e EUA a
prevaléncia variou de 0,11 a 0,18% na populacdo.’? Mundialmente estima-se que a
prevaléncia da les&o seja de 0,5% a 2% da populacdo.****

Apesar de ndo apresentar indices significativos de mortalidade, a morbidade é alta
devido ao tempo prolongado de cicatrizacdo, a baixa qualidade de vida dos
portadores durante esse periodo - dor, incapacidade parcial na realizagdo de algumas
atividades diarias de rotina, baixa auto-estima, depressdo e isolamento social'’ e
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elevados indices de recidiva. Um estudo na cidade de Londres descreveu que 55%
dos clientes tém suas Ulceras por mais de um ano, e 35% por mais de 18 meses
sendo que, o indice de recidiva foi de 60%."*°

A combinacdo de fatores como a grande incidéncia em faixa etaria financeiramente
produtiva, duracdo do tratamento e elevados indices de recidiva, compde um
agravante para o sistema publico de saude também do ponto de vista econémico. No
Brasil a UV é a 142 causa de afastamento temporario do trabalho e 322 causa de
afastamento definitivo.®

Estima-se que nos Estados Unidos, o custo do tratamento das UV seja de um bilh&o
de ddlares por ano. Apesar de estudos nacionais sobre incidéncia e prevaléncia de
UV serem escassos, podemos inferir que os custos para a Unido sejam elevados,
visto que os portadores de UV sdo, em sua maioria, usuérios do servi¢co publico de
saude, e como ja dito, o tempo de cicatrizacéo é longo e as recidivas freqiientes.*

Um estudo realizado no ano de 2010 em um ambulatério de feridas vasculogénicas
no municipio do Rio de Janeiro, calculou o custo aproximado dos curativos de Ulceras
limpas e infectadas, levando em conta os gastos com materiais e hora de trabalho do
profissional de enfermagem. Observou-se que o custo médio total do curativo limpo
foi de R$32,50 e o custo médio total do curativo infectado, R$45,54.

A terapia topica de utilizacdo de cobertura e curativo juntamente com a terapia de
compresséo - por meio da utilizagdo de meias, bandagens, bota de Unna — e as
intervencdes cirargicas, quando necessarias, sdo as principais estratégias no
tratamento da UV.® Uma tese de doutorado realizada no Brasil resultou em uma
proposta de diretriz para tratamento topico da Ulcera venosa, que envolvem:
avaliacdo do cliente e da sua ferida, documentacdo dos achados clinicos, cuidados
com a ferida e a pele ao redor, indicacdo da cobertura, uso ou ndo de antibiotico,
melhoria do retorno venoso e prevengao de recidiva, encaminhamento dos clientes e
capacitacao profissional.®

A Atencdo Basica a Saude (ABS), através da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
tem um papel central em relagdo a Ulcera venosa. Tendo como objeto de trabalho a
familia e suas relacbes com o meio, a ESF trabalha numa perspectiva de [...]
assisténcia integral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de
saude da populacéo adscrita.[...]**

E a ESF na figura do enfermeiro e sua equipe que vai identificar os portadores de UV,
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 melhor conduta no tratamento da lesdo, além tornar o portador e seus
familiares sujeitos ativos desse processo.***

O que se observa € que o usuario, a cada vez que procura o servi¢co é atendido por
um profissional diferente, na maioria das vezes despreparado ou desatualizado,
prestando um cuidado empirico, fazendo com que o tratamento ndo tenha uma
sequencia e ndo seja resolutivo. O modelo biomédico prevalece, reduzindo o foco do
cuidado a ferida sem uma abordagem integral do individuo.***> A ABS que deveria
ser a porta de entrada desses clientes no sistema de saude mostra-se ineficaz e estes
procuraram outros niveis de assisténcia, sobrecarregando esse sistema.*® Além disso,
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as falhas na referéncia e contra-referéncia criam uma lacuna no tratamento, o que
acentua as chances de recidiva.

Diante desses fatos, percebe-se a necessidade de criar um protocolo que ofereca
diretrizes para um cuidado mais especifico, com uma assisténcia multidisciplinar e
espaco para atuagcédo do portador e seus familiares de forma que o tratamento tenha
um resultado eficaz e com custos menores.>*'° Para que isso ocorra, os profissionais
devem estar qualificados e atualizados em tudo que diz respeito a Ulcera venosa. Foi
buscando conhecer como tem sido prestada essa assisténcia que nos propusemos a
realizar esse estudo, cujo objetivo é dentificar o conhecimento sobre os cuidados
necessarios aos portadores de UV, apresentados pelos enfermeiros das equipes de
ESF do distrito sanitario Il de Uberaba-MG e descrever as percep¢cbes destes
enfermeiros sobre tais cuidados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O projeto de pesquisa
foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro e aprovado sob o parecer n° 1574, e sua
realizacdo foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Uberaba.

Os dados foram coletados em 9 unidades do Distrito Sanitario Il, do municipio de
Uberaba MG, que oferecem suporte a 14 ESFs. Os sujeitos do estudo foram 13
enfermeiros das respectivas ESFs, sendo que duas dessas ESFs, as rurais, contavam
com um mesmo enfermeiro.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2011. Foi utilizado um
roteiro de entrevista semi-estruturada, com 4 perguntas abertas: com 4 perguntas
abertas e individuais: O que vocé entende por Ulcera venosa (UV)? Quais os cuidados
qgue julga necessario ter com a UV? Quais sdo as orientacdes necessarias para a
pessoa que tem UV? Durante os cuidados com a pessoa portadora de UV, vocé
aborda outros aspectos além da ferida?

As entrevistas foram previamente agendadas e ocorreram em sua maioria na prépria
unidade de saude onde a ESF estava instalada, exceto as dos dois enfermeiros da
zona rural que ocorreram na Biblioteca Municipal de Uberaba.

Os 13 enfermeiros concordaram em participar do estudo, leram e assinaram o termo
de consentimento que constava dos objetivos do estudo, a auséncia de riscos e dnus,
0s possiveis beneficios, 0 sigilo absoluto de suas identidades, visto que seriam
identificados por numeros, e a liberdade de néo participar ou interromper a
participagdo no estudo quando desejassem. Todas as entrevistas foram gravadas em
midia digital com autorizag&o dos participantes, e posteriormente transcritas.

Os dados foram analisados a sob a proposta de Minayo®, em que a
operacionalizacdo da analise tematica abrange trés etapas: Pré- analise, Exploracao
do Material e Tratamento dos Resultados Obtidos.

RESULTADOS

Foram entrevistados 11 enfermeiros do género feminino e 2 enfermeiros do género
masculino, com tempo de formagéo variando de 2 a 19 anos - 11 enfermeiros tinham
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entre 2 e 7 anos, e 2 enfermeiros com mais de 10 anos. Quanto ao tempo de trabalho
em ESF a variagdo foi de 1 a 10 anos — 6 enfermeiros trabalhavam em ESFs ha
menos de 2 anos; 6 enfermeiros trabalhavam entre 3 e 6 anos e 1 enfermeiro
trabalhava h4 10 anos. Dos entrevistados, 5 enfermeiros trabalharam exclusivamente
com ESF desde sua formacéo e os outros 8 enfermeiros trabalharam em outras areas
da enfermagem como técnicos de enfermagem hospitalares e da saude da familia,
enfermeiros da rede, enfermeiros de home care, enfermeiros plantonistas em
Unidades de Pronto-atendimento, supervisores de estigios e gestores da saude.

Desta analise surgiram trés categorias: conhecimento adequado, conhecimento
insuficiente e desconhecimento.

Foi considerado conhecimento adequado quando o entrevistado respondeu
corretamente as questdes norteadoras; conhecimento insuficiente quando relatou
menos de cinco afirmacfes verdadeiras e desconhecimento quando respondia de
maneira inadequada e/ou apresentava desconhecimento das questdes.

Na primeira questdo norteadora — O que vocé entende por Ulcera venosa? — 5
enfermeiros apresentaram conhecimento adequado, 7 apresentaram conhecimento
insuficiente e 1 apresentou desconhecimento.

Conhecimento adequado:

Ulcera venosa é uma ferida, uma lesdo decorrente de alteracéo pela drenagem
venosa que ta deficiente. (E09)

(...) comeca a dar um estase venosa (...) Comeca geralmente com uma
ferida bem menor, a pele geralmente € uma pele que a pessoa coca muito, ela é
muito irritada, mais seca, geralmente a regido coca, e ali no cocar ou bater, abre a
lesdo. (E13)

Conhecimento insuficiente:

E uma lesdo que aparece geralmente em membros inferiores devido a
problemas de ma circulagéo. (E12)

E uma lesdo que alcanca os vasos sanguineos, veias, ou até mesmo
artérias, e que lesam bastante o local, o membro (...) (E11)

Desconhecimento:

Eu entendo que por causa do paciente ser muito acamado, tem uma
compressdo das partes 0sseas mais salientes, que corta a circulacdo daquela
area... a circulagdo sanguinea... e vai indo vira necrose, vira ferida. (EO5)

Na segunda questdo norteadora — Quais os cuidados que julga necessario ter com a
Ulcera venosa? — 8 enfermeiros apresentaram conhecimento adequado, 4
apresentaram conhecimento insuficiente, e 1 apresentou desconhecimento.
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Conhecimento adequado:

Primeiramente, eu vejo assim: Avaliar a pessoa antes de avaliar a Ulcera
venosa. A gente avalia a pessoa como um todo, Primeiramente, a gente tem que
solicitar os exames (...) Se ela tA com a alimentacdo adequada (...) Porque as
vezes voceé vai cuidar, claro, do curativo, tentar fechar essa ulcera e ver também
se essa pessoa nao necessita de cirurgias. Porque se essa pessoa td com defeito
numa veia bem calibrosa, ela vai conseguir fechar a ulcera dela mas futuramente
vai abrir de novo (...) ela tem que tirar um tempo pra ela descansar, por as pernas
mais elevadas (...)e controlar essas doencas de base. (E13)

Conhecimento insuficiente:

Primeiro o paciente tem que suspender o tabagismo, tem que fazer
acompanhamento ambulatorial, tem que fazer repouso, isso... (E09)

Desconhecimento:

Se ela tiver assim, no comecinho, antes de virar Ulcera mesmo,
mudanca de decubito do paciente, hidratacdo da pele, pra ndo abrir a Ulcera, é...
hidratacdo do paciente (...) se ela tiver aberta, fazer curativo todo dia, né? (...
fazer o uso de papaina, sulfadiazina (...) (E05)

Na terceira questdo norteadora — Quais as orientacbes necessdrias para a pessoa
gue tem ulcera venosa? — 10 enfermeiros apresentaram conhecimento adequado, 2
conhecimento insuficiente, e 1 total desconhecimento.

Conhecimento adequado:

(...) elevacdo de membros, fazer curativos diariamente, orientar como fazer
esse curativo, a parte nutricional do paciente, esse paciente tem que alimentar
bem, se é um paciente que tem doenca de base, se é diabético, tentar manter os
niveis de glicemia normais, fazer um acompanhamento no vascular. (E12)

(...) o cuidado também é da pessoa ndo contaminar a Ulcera com uma
infeccdo secundéaria, entdo os cuidados de higiene basicos, lavagem das maos(...)
(E10)

(...) os cuidados dentro de casa mesmo pra evitar contuséo e tudo, né?(...)
(EO3)

Conhecimento insuficiente:

E a troca do curativo, colocar os pés pra cima, né? Principalmente no
fim do dia, é... tA vendo medicacédo, dependendo do caso. (E04)
Desconhecimento:

Na minha visdo sdo essas as principais, hidratacdo, decubito e curativo,
pelo menos duas vezes no dia, né? (EQ05)
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Na quarta questdo - Durante os cuidados com a pessoa portadora de UV, vocé
aborda outros aspectos além da ferida? - Trés enfermeiros apresentaram
conhecimento adequado, nove apresentaram conhecimento insuficiente, e um
apresentou desconhecimento.

Conhecimento adequado:

Abordo, porque tem o problema psicolégico.(...) todo portador de ferida, ele
isola da sociedade. (...) ele acha que o cheiro da lesdo que ele sente, todos vao
perceber. E isso traz um constrangimento muito grande. (...). Principalmente
guando sdo homens e mulheres de faixa etaria tipo, de 25 a 49 anos que sao
sexualmente ativos. Isso acaba com a pessoa, porque ai a pessoa comecga a nao
querer ter relacdo mais, entendeu? Ela jA& ndo cuida mais dela (...) Agora, a
pessoa ter lesdo, independente da que for, ela é tudo, tudo ali dela € importante.
(...) tem que abordar ela como um todo. A familia inteira. (...) E por a pessoa
otimista. (E13)

(...) acompanhamento humanizado, vocé nao vai olhar s6 a ferida desse
paciente. Vocé vai olhar onde ele mora, a parte social, se tem alguém que ajuda
ele em casa, tem que olhar se ele tem condi¢cbes de comprar os medicamentos
gue ele toma. Toda essa parte social.(E12)

Conhecimento insuficiente:

Sim, claro, porque existem varios aspectos, né? Pra que a ferida
cicatrize. Nao é s6 a ferida, a gente ndo vai avaliar a ferida, a gente vai avaliar o
paciente e quando vocé avalia o paciente, vocé tem que avaliar os aspectos
nutricionais, os aspectos de doencas de base e também, a causa da Ulcera (...
(E10)

Bom, normalmente jA& é uma pessoa que tem uma ma circulacdo, a
gente pode ta aproveitando pra fazer outras investigacbes, no caso de
hipertensdo, diabetes, é... outros tipos de orientacfes, né? (E04)

Desconhecimento:
E... entdo, hidratacdo, mudanca de decubito (...)

Observamos ao longo da analise das entrevistas, a repeticdo de alguns registros
relevantes em relagdo as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros. 8 entrevistados
citaram falta de estrutura, material, padronizacdo do tratamento e capacitacédo
profissional para oferecer uma boa assisténcia aos portadores de UV:

(...) Eu quero fazer um curativo direito mas muitas vezes néo tem, eu
nao tenho material direito pra fazer, um lugar direito, eu chego na casa do
paciente e ndo da pra fazer um curativo de grande porte, e eu ndao tenho essa
sala aqui, e as vezes falta 0 material também, né?(...) Mas é 6bvio que vocé tem
gue ter um protocolo pra seguir, né? Vocé ter uma conduta padronizada € muito
importante. (EO1)

(...) tem muitos pacientes, principalmente no PSF que a gente atende
com esse problema, né? (...) eu por exemplo, conheco alguns outros profissionais
também, que assim, ndo tem tanta facilidade pra lidar com a ulcera venosa, e
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muito menos assim, curativo, orientagdo de curativo, eu conhego pacientes que
as vezes chegam de outras areas que nunca receberam uma orientacéo, né? De
como fazer um curativo, de como manter o membro elevado ou néo... Entdo
assim, as vezes falta, vamos supor, uma capacitacdo, as vezes maior (...) (E03)

2 enfermeiros discorreram a respeito da cultura popular que envolve o tratamento da
UV

Sabe por qué? Eles tém uma crenca muito grande de ‘ah vou banhar com
isso, vou banhar com aquilo’, com erva de néo sei o qué, entendeu?(EQ6)

7 enfermeiros citaram em algum momento da entrevista que realizam capacitacao do
cuidador e também do proprio portador da UV.

(...) entdo a gente faz no domicilio, faz o curativo com o paciente, com a
familia, orienta, né? Pra poder é... que seja melhor executado, e pra acompanhar
até que ocorra essa melhora, né?(E01)

(...) tem que ter co-responsabilidade do paciente também, né? Porque nédo
€ sb a responsabilidade do profissional de saude, né? Entdo tem que ter mais
gente pela pessoa, né? Pelo paciente. (...) os familiares também a gente orienta
os familiares que vao realizar o curativo (...) (E08)

DISCUSSAO

A maioria dos enfermeiros entrevistados (8) demonstram pouco conhecimento em
relacdo a etiologia da UV, confundindo por vezes, com uUlceras de outras etiologias
como as arteriais e as Ulceras por pressdo. Mesmo aqueles que responderam
corretamente a questédo, ndo discorreram sobre o processo etioldgico, citando apenas
o fator central que é a insuficiéncia venosa. O conhecimento da etiologia da leséo é
de fundamental importancia na escolha do tratamento. Sem essa diferenciacéo, o
cuidado torna-se generalista o que retarda ou impede a cicatrizacdo. ****>%’

Os cuidados com o portador de UV incluem a avaliagcdo do cliente e da sua ferida,
com a realizacdo de um histérico identificando fatores de risco relacionados aos
hébitos de vida, hereditariedade, atividade laboral; e o exame fisico identificando a
etiologia da lesdo, localizacdo, tamanho, caracteristicas e fatores relacionados, como
dor e edema. Essa primeira avaliacdo € imprescindivel na avaliacdo da evolucéo do
tratamento implementado. Além do exame fisico e diagndstico clinico, os exames
laboratoriais também auxiliam numa avaliacdo mais completa dos agravos presentes
no individuo e que podem interferir no processo cicatricial. Em seguida a terapia
topica, que envolve a limpeza e a escolha de uma cobertura que seja acessivel ao
cliente e eficiente no seu tratamento e absorva o exsudato formado criando um
ambiente favoravel a cicatrizacdo. Essa etapa também inclui a avaliacdo da
necessidade do uso de antibiéticos sistémicos ou até mesmo tépicos, sendo estes
dltimos n&o indicados pela literatura.**2

A maioria dos enfermeiros (10) respondeu adequadamente a questdo. As orientacdes
mais citadas foram as relacionadas ao curativo e ao repouso com elevacao do
membro. Interessante observar que dos enfermeiros que citaram 0 repouso, a maioria
entende que este tem de ser “absoluto”. Caminhadas leves e regulares, ou mesmo
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exercicios especificos que melhoram a bomba do musculo da panturrilha séo praticas
importantes no processo de cicatrizagdo.">*°

Tao importante quanto a cicatrizacdo, € a preven¢do das recidivas com o uso da
terapia compressiva e de técnicas que melhorem o retorno venoso como repouso e
elevagdo das pernas — de duas a quatro horas por dia, de 10 a 15 cm — exercicios
fisicos especificos e a intervencdo cirargica quando necessario. Foi encontrado
apenas um registro de orientagdo de terapia compressiva. A abordagem
multiprofissional, e a inclusdo do cliente e sua familia no cuidado também sao
essenciais para o sucesso do tratamento. **141>16

Todos os entrevistados respondem num primeiro momento que abordam os clientes
em outros aspectos além da ferida, entretanto, quando exemplificam percebemos que
a maioria cita fatores relacionados a Ulcera e sua cicatrizacdo, evidenciando a
prevaléncia de uma visdo biomédica no cuidado ao portador de UV. Cinco
enfermeiros utilizaram a expressdo “Olhar a pessoa como um todo”, demonstrando
gue sabem que é preciso prestar um cuidado integral, entretanto ndo compreendem a

dimenséo do que seja a integralidade.

A UV é uma lesédo que compromete varias dimensdes da vida do seu portador, que
tem que conviver com a dor crbnica, prejuizo na imagem corporal, perda da auto-
estima, depressao, isolamento social, prejuizo na atividade sexual, perda parcial de
autonomia na realizacao de tarefas domeésticas, afastamento das atividades laborais
ou até mesmo aposentadoria precoce. Um estudo de revisdo bibliografica apontou na
analise de pelo menos nove artigos a queda da qualidade de vida nos portadores de
tlcera venosa, sendo que a dor foi o prejuizo mais citado.?

O enfermeiro também desempenha funcéo importante ao ajudar o portador de UV a
reorganizar essas questbes, ao oferecer possibilidades de adaptacdo e ao
desenvolver técnicas que viabilizem a adesao ao regime terapéutico, diminuindo o
tempo de tratamento, fazendo com que o portador retorne a sua rotina o mais rapido
possivel 11317

A integralidade como diretriz do SUS deve ser uma prética inerente a ABS bem como
uma conduta de todos os profissionais que a compdem. Isso significa ampliar o
conceito de saude e cuidado, colocando o usuéario, em todas as suas dimensdes, bem
como suas necessidades, como foco do trabalho em satde.*®

A estrutura para prestar uma boa assisténcia, inclui local adequado, material,
capacitacdo e numero suficiente de profissionais, pois esta desorganizacéo
compromete o cuidado a esses clientes contribuindo para a cronicidade do problema,
gue acabar por sobrecarregar os demais niveis de atencédo e complexidade podendo
inclusive levar a internacées hospitalares.>>1%1

Ao contrario do que se imagina a procura por tratamentos da medicina popular ndo
tém relacdo exclusiva com a falta de recursos econdémicos. O que ocorre é que a
abordagem dessas terapias sdo mais integrais, cuidando da doenca do individuo em
outras dimensdes como a psicoldgica e a espiritual.?® Essas praticas ndo deixardo e
nem devem deixar de existir. Cabe aos profissionais de salde nao ignora-las ou
desmerecé-las, sabendo conciliar o tratamento convencional com as crencas do
portador.
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O enfermeiro em sua esséncia é também um educador. Na ABS essa funcéo € ainda
mais evidente, visto que € um nivel de complexidade no qual se enfatiza a prevencao,
0 que significa o sujeito também participar do seu processo de saude-doenca e ser
capaz de se auto-cuidar. Responsabilizar também o cliente pela sua saude melhora a
adesao ao tratamento, sua qualidade de vida e evita recidivas.*®?!

CONCLUSAO

Atualmente as UV tornaram-se um problema de saude publica pela sua crescente
incidéncia, a demanda por um tratamento longo, complexo, oneroso e os altos indices
de recidiva. Exige especificidade técnica-cientifica, prestado por profissionais
qualificados.

O impacto biopsicossocial no portador exige uma visdo integral e um cuidado
diferenciado por parte da equipe de saude, adequando-o a cada cliente. Isso reflete
numa qualidade de vida melhor, na adeséo ao tratamento, num menor tempo de
cicatrizacdo e na reducdo dos gastos publicos.

No estudo observamos que a maioria dos enfermeiros apresenta baixo conhecimento
em relacdo a etiologia da UV, inclusive confundindo com outros tipos de lesdo. Dessa
forma, empregam um tratamento generalista, prolongando o tempo de cicatrizacédo e
aumentando as chances de recidiva. O que pode ser justificado pela falta de
atualizacdo dos profissionais e também da inexisténcia de protocolos de atendimento
as pessoas que apresentam feridas.

Apesar de a maioria dos entrevistados terem respondido corretamente as questbes
relacionadas aos cuidados e orientacdes, observamos que pouco discorreram sobre
isso, citando acdes generalistas, empregadas no tratamento da maioria das lesdes.
Os registros relacionados a prevencdo das recidivas foram escassos, 0 que
demonstra despreparo dos profissionais.

Em relagéo a integralidade, a fala dos entrevistados aponta que eles estdo cientes da
importancia de “olhar o individuo como um todo”, entretanto os exemplos citados
demonstram que na préatica, o0 modelo biomédico prevalece, este esta presente em
todos os niveis de atencdo e pode estar relacionado principalmente a formacéo
profissional.

Além do conhecimento técnico-cientifico, € preciso que os profissionais tenham boas
condi¢cdes de trabalho para prestar uma assisténcia satisfatoria. Identificamos em
mais de 50% das entrevistas, relatos de dificuldades em relacéo a falta de material e
local adequado para realizacdo do curativo, numero insuficiente de profissionais e
falta de padronizacdo do tratamento. Os proprios entrevistados tambéem identificam a
necessidade de capacitacdo e atualizacdes mais freqluentes, o que pode ser
estabelecido na parceria entre universidade e servicos de saude, seja, por meio dos
estagios, projetos de extensao e a propria pesquisa.
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