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Resumo: As ulceras venosas sdo complica¢des causadas em decorréncia da insuficiéncia venosa que podem
levar ao surgimento de lesdes nos membros inferiores. O tratamento dessas lesdes ¢ de alta complexidade e exige
conhecimento teodrico e habilidade técnica dos profissionais em seu manejo clinico, evidenciando a importancia
do enfermeiro na gestdo desse tratamento. Dessa forma, o objetivo do trabalho foi compreender como é a
assisténcia de Enfermagem aos pacientes portadores de tlcera venosa na Aten¢do Primaria a Saude. Trata-se de
um estudo de caso descritivo, explicativo com abordagem qualitativa. Participaram 21 enfermeiros de dez
municipios da microrregido de Sete Lagoas, Minas Gerais. A coleta de dados foi feita por meio de entrevista por
videoconferéncia, com roteiro semiestruturado e os dados foram analisados por meio da Analise de Contetido de
Bardin. Da andlise dos dados surgiram trés categorias, a saber: “Conhecimento dos enfermeiros da Atengdo
Primaria a Saude acerca do manejo clinico de tulceras venosas”; “Uso da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no cuidado aos pacientes portadores de ulceras venosas” e; “Dificuldades evidenciadas pela
Enfermagem no manejo de ulceras venosas”. Notou-se que os enfermeiros da Ateng@o Primaria & Saide buscam
constantemente aprimorar seus conhecimentos acerca do manejo clinico das tlceras venosas. Confirmou-se que
o enfermeiro, que desenvolve a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, realiza o tratamento integral e
holistico do paciente, aplicando as etapas do modelo ABC do tratamento de tlcera venosa.

Descritores: Ulcera Varicosa; Assisténcia De Enfermagem; Atengdo Priméria A Satde; Assisténcia Integral A
Saude.

Abstract: Venous ulcers are complications caused by venous insufficiency that can lead to lesions to the lower
limbs. The treatment of these injuries is highly complex and requires theoretical knowledge and technical skills
from professionals in their clinical management, showing the importance of nurses in the management of this
treatment. Thus, the objective of the study was to understand what nursing care is for patients with venous ulcers
in Primary Health Care. This is a descriptive, explanatory case study with a qualitative approach. Twenty-one
nurses from ten municipalities in the micro-region of Sete Lagoas, Minas Gerais, participated. Data collection
was carried out by means of a videoconference interview, with a semi-structured script and the data were
analyzed using Bardin's Content Analysis. From the data analysis, three categories emerged, namely: “Nurse’s
knowledge of Primary Health Care about the clinical management of venous ulcers”; “Use of Nursing Care
Systematization in the care of patients with venous ulcers” and; “Difficulties evidenced by nursing in the
management of venous ulcers”. It was noted that Primary Health Care nurses constantly seek to improve their
knowledge about the clinical management of venous ulcers. It was confirmed that the nurse, who develops the
Systematization of Nursing Assistance, performs the integral and holistic treatment of the patient, applying the
ABC model steps for the treatment of venous ulcers.

Descriptors: Varicose Ulcer; Nursing Care; Primary Health Care; Comprehensive Health Care.
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1 INTRODUCAO

O conceito de ferida pode ser entendido como a perda da continuidade e/ou
integridade do tecido, enquanto a cicatrizagdo ¢ um processo fisioldgico em que o organismo
busca o reestabelecimento e restauragio de seus tecidos (FLORIANOPOLIS, 2019). A tlcera
venosa (UV) ou tlcera varicosa ¢ uma lesdo cutanea que acomete os membros inferiores, com
maior incidéncia no seu tergo inferior € nas protuberancias dsseas, como maléolos mediais e
laterais. E caracterizada por lesio tUnica ou multipla, de tamanhos e formas varidveis,
unilaterais ou bilaterais (CRUZ; NOBREGA, 2016; JOAQUIM et al., 2019; TEIXEIRA et al.,
2018).

A principal causa da UV ¢ a Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) ou doenga venosa
cronica, mas também pode ser causada por neuropatias periféricas, distirbios metabolicos,
hematologicos, doengas infectocontagiosas, reumatologicas e tumores (BORGES et al., 2016;
BORGES et al.,, 2017, BORGES; SANTOS; SOARES, 2017; BRASIL, 2018; CRUZ;
NOBREGA, 2016). A lesdo é caracterizada pela interrup¢io da continuidade da pele, com
destruicdo das camadas de epiderme, derme ou hipoderme. Uma vez que o individuo
apresente uma UV, aumentam as chances de uma nova lesdo acontecer novamente. Em um
estudo de coorte realizado por Borges et al. (2018), demonstrou-se uma recidiva de 62,2% de
UV, sendo a maioria em mulheres, seguida por idosos, analfabetos e aposentados (BORGES
et al., 2016; CRUZ; CALIRI; BERNARDES, 2018).

Devido ao acometimento do tecido cutaneo, uma das manifesta¢des clinicas da UV € a
dor, que geralmente alivia com a elevagdo do membro acometido (LIBERATO et al., 2016;
SILVA et al., 2019). Outros sintomas da UV sao: edema, redug¢do da mobilidade do paciente,
hiperpigmentagdo da pele circundante, eczema, presenca de veias reticulares ou varicosas
(CRUZ; CALIRI; BERNARDES, 2018; SILVA; FONSECA, 2017).

O diagndstico da UV ¢ feito através da avaliacdo clinica do especialista, cirurgido
vascular ou angiologista, observagcdo dos sintomas e caracteristicas do paciente, exames de
imagem, avaliagio de Indice Tornozelo Brago (ITB) com uso de dopller manual e
confirmagdo de doenga venosa. A conduta e expertise do profissional, bem como a adesdo do
paciente sdo fatores determinantes na evolugdo do tratamento (BORGES et al., 2017;
GRASSE et al., 2018). O profissional pode atuar através do modelo ABC de manejo: (A)
Avaliacdo e diagnostico; (B) boas praticas no manejo da pele e da ferida e; (C) compressao

para otimizagdo do tratamento da ferida (BORGES; SANTOS; SOARES, 2017).



O enfermeiro desempenha um papel central no cuidado e manejo de feridas e ostomias
dentro dos aspectos do processo de enfermagem, dentre os quais destaca-se o diagndstico de
Enfermagem. Esse diagndstico ¢ um instrumento de avaliacdo e prescricdo de cuidados
essenciais para o reequilibrio do individuo como seu proprio ser, que abarca a saude fisica,
mental e social. Os diagndsticos e a avaliacdo integral de enfermagem vao permitir o
desenvolvimento de intervencdes de qualidade, assim como o manejo da lesdo em ambientes
de Atencdo Primaria a Satde (APS) (FREITAS et al., 2017).

Diante dessa discussdo, surgiu a seguinte questdo norteadora: Como ¢ realizada a
assisténcia de Enfermagem a pacientes com UV na APS? O presente estudo justifica-se pelo
alto indice de pacientes portadores de UV, pela complexidade de seu manejo clinico e pela
magnitude da atuagdo da Enfermagem no tratamento desses pacientes, em nivel da APS. A
partir disso, os seguintes pressupostos foram definidos: I. O enfermeiro nao realiza o cuidado
integral ao paciente portador de UV; II. O enfermeiro no cuidado ao tratamento da UV nao
realiza as etapas ABC para o tratamento efetivo; III. O enfermeiro que desenvolve a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) realiza o tratamento integral e holistico
do paciente, aplica as etapas ABC do tratamento de UV, e intervém em todos os fatores que
contribuem para a cicatrizacdo da lesdo. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
compreender como € a assisténcia de Enfermagem aos pacientes portadores de Ulcera Venosa
na APS.

Foi realizado um estudo de caso descritivo, explicativo, com abordagem qualitativa,
com 21 Enfermeiros de dez municipios da microrregido de Sete Lagoas, Minas Gerais. A
coleta de dados foi feita por meio de entrevista por videoconferéncia, com uso de roteiro
semiestruturado e os dados foram analisados através da Analise de Conteudo de Bardin
(2016). Para realizacio da pesquisa, este estudo foi enviado para o Comité de Etica e Pesquisa

via Plataforma Brasil, respeitando os principios das resolucdes 466/2012 (BRASIL, 2012).

2 REFERENCIAL TEORICO

A prevaléncia de UV no mundo é em torno de 0,5% a 2%, enquanto no Brasil esse
valor ¢ de 3,0%, sendo que dentro deste grupo 70% poderdo apresentar recidiva da lesdo
(PONTE et al., 2019). A incidéncia mundial ¢ estimada em 0,76/100 pessoas por ano para
homens e 1,42/100 pessoas por ano para mulheres (ILLESCAS-MONTES; ATKINSON;
CULLUM, 2018). O aparecimento da UV pode estar ligado a comorbidades do paciente, por
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exemplo, obesidade, diabetes mellitus, sindrome metabdlica, idade avangada, hipertensao
arterial e sexo feminino (CRUZ; CALIRI; BERNARDES, 2018; JOCKENHOFER et al.,
2016; PONTE et al., 2019). A causa principal da UV ¢é a IVC, geralmente caracterizada pela
hipertensdo venosa (BRASIL, 2018; JOCKENHOFER et al., 2016; SILVA et al., 2018).

A UV surge ap6s uma série de alteracdes e anormalidades vasculares e circulatdrias,
como a falha no mecanismo fisioldgico do fluxo venoso que desencadeia a hipertensao venosa
em deambulagdo, afetando a microcirculagdo que causam danos as paredes dos veias e
aumento da permeabilidade das mesmas (CRUZ; CALIRI; BERNARDES, 2018; PONTE et
al., 2019). Se as valvulas nas veias das pernas estdo danificadas ou as veias estdo dilatadas, o
fluxo sanguineo retrogrado resulta em hipertensdo venosa. A IVC leva a degradacdo da
parede venosa, inflamagdo e consequente deficiéncia do funcionamento das valvulas venosas.
Devido a IVC, as valvulas ndo se fecham totalmente durante a circulacdo de retorno do
sangue venoso ao coracdo, e essa desregulagdo pode ser causada por deficiéncia do
funcionamento da bomba muscular da panturrilha, obstru¢do ou ndo do fluxo venoso ou uma
combinagio de ambos os fatores (BRASIL, 2018; JOCKENHOFER et al., 2016; SILVA et al.,
2018).

A destruicdo mecanica de células endoteliais dos vasos resulta na ativacao de
leucdcitos que levam a inflamagdo persistente ¢ ao estresse oxidativo, juntamente com a
expressao de citocinas e metaloproteinases que quebram a matriz de colageno e resultam na
destruicdo dos tecidos dérmicos e subsequente formacdo de ulceras. A UV pode ser
diagnosticada por ser uma lesdo que estd presente por mais de seis semanas ou por ser uma
lesdo venosa reincidente que pode apresentar mal odor e predisposi¢ao a infeccdo (NORMAN
et al., 2016). O profissional pode observar queixa de dor, cicatrizagdo lenta, veias varicosas,
edema, prurido, eczema, hiperpigmentacdo da pele, conhecida como dermatite ocre
(WELLER; BUCHBINDER; JOHNSTON, 2016).

A assisténcia em enfermagem parte do acompanhamento integral do individuo e
aborda a saude biofisioldgica, mental, emocional e social, através da qual o enfermeiro busca
conhecer a realidade do paciente (DUFFRAYER; JOAQUIM; CAMACHO, 2018;
OLIVEIRA et al., 2016). A enfermagem que atua integralmente junto ao paciente portador de
lesdo venosa na APS, deve manter o olhar holistico e compreender o paciente como ser tinico
e singular em seu cuidado (FREITAS et al., 2017; PEDUZZI et al., 2019).

Esse processo ¢ possivel através da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE) que fornece os instrumentos e bases necessarias para proporcionar o cuidado holistico



do paciente (COFEN, 2009; DUFFRAYER; JOAQUIM; CAMACHO 2018; OLIVEIRA et al.,
2016). Com o auxilio de taxonomias, protocolos, orgdos reguladores e literaturas o
profissional desenvolve seus cuidados e acgdes. O enfermeiro durante o processo de
Enfermagem utiliza cinco etapas indispensaveis para uma boa qualidade na assisténcia —
coleta de dados/historico de enfermagem, diagnoéstico de enfermagem, planejamento,
implementagdo e avaliagdo de intervencdes de enfermagem — norteada pelas teorias de
enfermagem e praticas construtoras de saber que visam melhoria da qualidade do cuidado
com o paciente (COFEN, 2009; FREITAS et al., 2017; PEDUZZI, 2019; RIEGEL;
CROSSETTI; SIQUEIRA, 2018).

O manejo da lesdo de etiologia venosa inicia-se, em todos os atendimentos, a partir da
anamnese, higiene da ferida, desbridamento, controle da infe¢do, escolha da cobertura,
remodelagem de bordas, contencdo ou compressdo e avaliagdo dos aspectos sociais. Uma
infeccdo ¢ a contaminacdo da lesdo por micro-organismos oportunistas que se utilizam do
ambiente para proliferar. A lesdo pode estar contaminada, colonizada e infeccionada, que
pode evoluir para uma infec¢ao disseminada ou infec¢do sistémica. A recuperacdo de uma
UV contaminada e/ou infeccionada ¢ mais lenta e mais dificil do que a de uma lesdo nao
infectada (ANGEL et al., 2016; MURPHY et al., 2019).

Ainda no manejo da UV, ¢ possivel o uso de coberturas que junto aos outros métodos
de cuidado favorecem a recuperagdo tecidual e cicatrizagdo (MACIEL et al., 2018;
NORMAN et al., 2018; ZANOTI et al., 2017). A cobertura adequada ¢ aquela que atende as
necessidades da lesdo no momento, sem trazer consequentes reacoes adversas. A escolha e
prescri¢ao de coberturas partem do enfermeiro e da avaliagdo clinica da ferida (ZANOTI et al.,
2017).

Outro fator fundamental no cuidado a ferida ¢ a compressdo, medida ouro no
atendimento a UV, que consiste em um método que favorece a recuperacdo efetiva, além de
promover melhoria na qualidade de vida do portador de UV (CARVALHO; OLIVEIRA,
2017; COOPER; BACHOO, 2018). Existem trés formas: eldstica, inelastica e pneumatica
intermitente, sendo a elastica e inelastica as mais recomendadas (CARDOSO et al., 2018). A
Bota de Unna ¢ uma medida de compressdo ineldstica e deve ser usada corretamente para
obter eficacia (DANSKI et al., 2016). As ataduras elasticas, quando comparadas as inelasticas,
proporcionam maior estiramento e menor variagdo de pressdo entre a contracdo € o repouso
muscular, destacam-se as ataduras multicamadas. J4 a compressdo pneumatica intermitente

consiste em camaras de ar que, devido a uma bomba elétrica, quando insufladas e
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desinsufladas, proporcionam picos de pressdo que simulam a agdo do musculo (NICOLOSI et

al., 2015).




3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo De Estudo

Trata-se de um estudo de caso descritivo e explicativo, com abordagem qualitativa,
uma vez que a proposta de estudo se baseia em explorar no campo como ¢ prestada a
assisténcia de Enfermagem aos pacientes portadores de UV. A abordagem qualitativa
permitiu imergir de forma mais aprofundada nos processos e fendmenos pertinentes ao estudo
(ANDRADE, 2017). Nesse sentido, foi possivel captar os diferentes significados de
experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros no manejo de UV no contexto da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) pertencente ao niicleo da APS. Para a pesquisa bibliografica foram
utilizados os seguintes descritores: ‘“Ulcera varicosa”, ‘“Assisténcia de Enfermagem”,

“Atencdo Primaria a Saude”, “Assisténcia integral a saude”.

3.2 Cenario E Participantes

O cenario de estudo foi o municipio de Sete Lagoas - MG e cidades que fazem parte
dessa microrregido. Participaram da pesquisa os Enfermeiros de dez municipios. A amostra de
participantes foi composta por 21 enfermeiros que realizam o manejo clinico de UV em seus
respectivos locais de trabalho. Foram convidados a participar 24 enfermeiros, entretanto trés
se recusaram a participar por motivos pessoais nao esclarecidos. Dos 21 participantes, dois
sao do sexo masculino e 19 do sexo feminino. Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro
atuantes na APS, realizar o manejo clinico da UV e aceitar participar da pesquisa. Foram
excluidos os participantes que nao atenderam aos critérios anteriores. As entrevistas foram
realizadas em datas e horarios estabelecidos pelos participantes, por videoconferéncia e
tiveram uma média de cinco minutos de dura¢ao. Todos mostraram satisfacdo em poder fazer

parte desta pesquisa.

Foi utilizada a amostragem ndo probabilistica do tipo “snowball” (amostragem por
bola de neve), que ¢ definida quando os participantes iniciais da pesquisa indicam novos
participantes e esse ciclo de indicagdes e referéncias ¢ repetida pelos por eles até que se
alcance o ponto em que as respostas apresentadas passem a apresentar contetido repetido,

atingindo, portanto, a saturacdo da pesquisa (FERREIRA et al., 2020; VINUTO, 2016).



3.3 Coleta E Analise De Dados

A coleta de dados foi realizada no més de marco de 2021 e como instrumento optou-se
por uma entrevista audiogravada, com uso de roteiro semiestruturado com questdes que
abarcavam os objetivos do estudo. Apds as entrevias, as falas dos participantes foram
transcritas na integra e os dados foram analisados por meio da técnica de Analise de Conteudo
de Bardin (2016), seguindo as etapas de pré-andlise, analise exploratéria e interpretagdo de
dados com fundamentos tedrico-cientificos. Na pré-analise foi realizada a leitura minuciosa
das entrevistas transcritas, permitindo o desenvolvimento das ideias inicias sobre o tema, em
seguida em uma analise exploratéria realizou-se o levantamento das informagdes colhidas e a
codificacdo dessas informagdes por meio de uma matriz codificante e, por fim, os dados
foram interpretados possibilitando assim a exposicdo de ideias e reflexdes que levaram a

conclusdo final.

3.4 Preceitos Eticos

O estudo foi enviado para o Comité de Etica e Pesquisa, via Plataforma Brasil, para
apreciacdo. Ao inicio das entrevistas foi disponibilizado e lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para todos os participantes ¢ as assinaturas foram colhidas de
forma digital. Esses termos ficardo arquivados pelo autor por um periodo de cinco anos e
depois serao destruidos.

Os pesquisados tiveram a autonomia de desistir a qualquer momento da pesquisa,
conforme os principios das resolugdes 466/2012 (BRASIL, 2012) que contempla as diretrizes
¢ticas de pesquisas envolvendo seres humanos. A fim de garantir o sigilo dos dados e o
anonimato dos participantes, os mesmos serdo citados a seguir como ENF1, ENF2 e, assim

por diante.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados gerou as seguintes categorias, apresentadas no Quadro 1.

Quadrol: Categorias tematicas elencadas a partir da analise dos dados da pesquisa.

CATEGORIAS

4.1 | Conhecimento dos enfermeiros da APS acerca do manejo clinico de tlceras venosas.




4.2

Uso da SAE no cuidado aos pacientes portadores de ulceras venosas.

4.3

Dificuldades evidenciadas pela enfermagem no manejo de ulceras venosas.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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4.1 Conhecimento Dos Enfermeiros Da Aten¢iio Primaria A Satide Acerca Do Manejo

Clinico De Ulceras Venosas

As UV s30 lesdes cutineas que acometem os membros inferiores, mais
especificamente o terco inferior da perna com predominancia em protuberancias 0sseas. Essas
podem ser Unica ou multipla, de tamanhos e formas varidveis, unilaterais ou bilaterais (CRUZ;
NOBREGA, 2016; JOAQUIM et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2018). Outra caracteristica
importante ¢ a alta taxa de recidiva dessas lesdes que impactam diretamente na qualidade de
vida do portador da lesdo. Por isso, ¢ fundamental que esses individuos recebam uma
assisténcia da equipe de Enfermagem durante e ap6s o tratamento, a fim de evitar novas
lesdes (SILVA et al., 2017).

Cuidar de uma pessoa portadora de UV ¢ considerado um processo dindmico e
complexo que requer do enfermeiro conhecimentos especificos € constantes capacitagdes
(PAULA et al., 2019). Ao entrevistar profissionais de Enfermagem que atuam diariamente
com esses pacientes, percebeu-se, entdo, a preocupacdo quanto ao conhecimento clinico

acerca da patologia, conforme relatos:

Entdo o primeiro ponto ¢ clinico. Se vocé ndo tiver uma boa clinica, vocé ndo faz
um bom servigo [...] essa clinica, entdo, ela ¢ soberana. Nao tem como a gente negar
isso, faga uma anamnese detalhadissima, no qual vocé vai realmente perguntar todos
os habitos de vida da pessoa [...] (E16).

[...] na realidade depende de como a ferida chega. O segredo de manusear a ulcera
venosa, na realidade, é vocé saber o que esta tratando, tem que saber qual jeito, qual
bactéria, se esta infectado ou se ndo [...] (ES).

Além desse conhecimento primario no que se refere a da doenca, a constante busca
por atualiza¢do quanto ao manejo das UV se torna um dos pontos principais para o sucesso do
tratamento, além disso os participantes retratam a relevancia de uma assisténcia integral e

holistica.

Ao atender um paciente com Ulcera venosa, realizo uma consulta de forma completa
integral e holistica, para cada paciente, de forma individualizada, utilizando a SAE,
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, anamnese, diagndstico, plano de
cuidados e escolho, juntamente com o médico, tratamento adequado para aquele
paciente (E9).

Na assisténcia ao paciente com ulcera venosa, a gente busca uma abordagem mais
holistica. A gente ndo v€ o paciente s6 naquela ferida, a gente tenta ter uma viséo
ampliada, entender o histérico daquela pessoa, os habitos de vida diaria, as
dificuldades que aquela pessoa enfrenta, como ¢ feito o tratamento, quais sdo os



11

outros profissionais envolvidos ali na assisténcia, entdo, o tratamento da ferida ¢
mais um processo da assisténcia integral (E10).

Por meio das falas dos participantes, percebe-se o entendimento desses profissionais
quanto a necessidade de um cuidado holistico ao paciente portador de UV. Mais do que tratar
uma lesdo, esse cuidado gira em tordo de todas as necessidades fisiologicas e psicoldgicas do
paciente, garantindo qualidade no atendimento prestado, além de prevenir futuras lesdes.De
acordo com Silva et al. (2017), o enfermeiro precisa arquitetar estratégias que garantam esse
cuidado holistico ao paciente, recorrendo a um tratamento de forma integral e ndo apenas ao
cuidado da lesdo.

Como forma de garantir a assisténcia integral, levanta-se a importancia da participagao
da equipe multidisciplinar na constru¢do do plano terapéutico. Cada profissional ird
desempenhar um papel na terapéutica de acordo com sua especializacdo e, assim, garantir as
melhores condi¢des de tratamento (SILVA; FONSECA, 2017). A literatura ratifica a
relevancia da equipe multidisciplinar para o manejo clinico das UV, o que potencializa a

pratica profissional dos enfermeiros.

O cuidado com paciente portador de ulcera venosa ¢ realizado pela equipe
multiprofissional. O meu papel como enfermeira envolve a avaliagdo da ulcera, do
historico do paciente, exame fisico, cuidados com ferida, realizar o curativo,
indicacdo da cobertura e orienta¢des sobre cuidados domiciliares (E9).

Em relagdo aos cuidados, ¢ muito importante também o apoio de uma equipe
multiprofissional, porque até uma alimentagdo adequada facilita neste processo de
cicatrizagdo desta ferida, entfo, o enfermeiro ¢ imprescindivel que ele avalie as
condigdes da pele [...] (E11).

E, portanto, imprescindivel a participagdo néio apenas do enfermeiro, mas também de
toda a equipe no manejo clinico das UV. A equipe multidisciplinar, entdo, garante a promocao,
prote¢do, recuperagdo, reabilitacdo e manutencdo da satde, permitindo, assim, uma
assisténcia continua e integral ao paciente. Silva e Fonseca (2017) também retrataram a
importincia dessa assisténcia multidisciplinar, integral e holistica, e ainda relataram que uma
assisténcia sistematizada aos pacientes portadores de feridas permite o acompanhamento das
evolucdes dessas feridas que, em sua maioria, sdo lentas.

Diante das expressdes colocadas pelos entrevistados, percebe-se a existéncia do
conhecimento desses profissionais acerca dos pontos principais que garantem qualidade na

assisténcia a pacientes com UV. Conhecer a etiologia da lesdo, estar constantemente
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atualizado e garantir um atendimento holistico, com apoio da equipe multidisciplinar

contituem o alicerce de um plano terapéutico de qualidade.
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4.2 Uso Da Sistematizacdo Da Assisténcia De Enfermagem No Cuidado Aos Pacientes

Portadores De Ulceras Venosas

O enfermeiro dispde de diversos instrumentos para garantir a realizacdo do tratamento
de pacientes portadores de UV com qualidade. Dentre esses, destaca-se a SAE que consiste
em instrumento cientifico composto por cinco etapas que permite ao enfermeiro o
planejamento e a sistematizacdo de suas agdoes (COFEN, 2009; SILVA; FONSECA, 2017).

A SAE permite um diagndstico baseado nas necessidades do paciente e a prescri¢ao de
um plano de cuidados individualizado ¢ com maior chance de efetividade, e, assim como em
qualquer outra condi¢ao de satde, a SAE também ¢ fundamental no manejo clinico das UV.
Na pratica, ¢ possivel perceber como a sua utilizagdo ¢ um dos principais pontos citados pelos

enfermeiros entrevistados na lida cotidiana com pacientes portadores de UV.

Na instituicdo na qual eu trabalho, utilizo a SAE como instrumento de trabalho,
seguindo as cinco etapas do processo de enfermagem que inclui coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliagdo de
intervencdes de enfermagem [...] (E19).

Inclui todo o processo de enfermagem desenvolvo a SAE, seguindo as cincos etapas
do processo de enfermagem, anamnese, exame fisico, diagnostico, plano de
cuidados e executo ele e avaliagdo dos resultados, tendo um olhar holistico e integral
para cada paciente, pois o cuidado dele ¢ unico, pois cada paciente tem as suas
especificidades [...]. (E10).

Sigo as cincos etapas do processo de enfermagem, a coleta de dados, avaliagdo,
diagnosticos, planejamento das agdes, fazendo que o processo todo seja completo,
pra ter um bom desempenho na avalicdo de cicatrizagdo, com o desempenho da
cicatrizagdo desta ferida (E6).

Em concordancia com literatura, os enfermeiros ressaltaram a utilizagdo das cinco
etapas da SAE durante sua rotina de trabalho como garantia de resultados e efetividade do
plano de cuidado. A utilizagdo das cinco etapas da SAE ¢ fundamental, pois cada uma
apresenta suas especificidades e estdo diretamente interligadas. De acordo com um estudo
realizado por Avelino et al. (2017), em uma sala de curativos, a implementagdo da SAE no
cuidado ao paciente portador de feridas, permitiu um diagnostico efetivo, indicagcdo da
cobertura adequada, orientacdes especificas as necessidades individuais e incentivo ao
autocuidado.

Por meio dos dados, foi possivel perceber que por mais que o enfermeiro relate nao
utilizar a SAE em seu cotidiano, as cinco etapas ja estdo infundidas no processo de trabalho,

mesmo que indiretamente.
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Nunca me apeguei as teorias. Posso estar errada, mas acredito que devemos
conhecer todas as histérias e sua linha de pensamentos, tirando o que vocé acredita
no desenvolver do cuidado. A SAE inicia ao escolher, onde vocé inicia o didlogo e
de forma sagaz, mais confortavel, amigavel e cientifica vou levando a historia do
paciente, fazendo meu diagnodstico de enfermagem e, posteriormente, criar as agdes.
Estas envolvem minha equipe toda porque o paciente nio ¢ s6 tilcera. E um paciente
inserido em uma familia e sociedade, onde minha ACS me ajuda a enxergar o
paciente além da unidade, quando necessario insiro o médico, para solicitar exames
ou realizar diagnostico médicos [...] (E22).

De acordo com Silva e Fonseca (2017), o planejamento de um cuidado baseado em
uma teoria ¢ com auxilio de um instrumento cientifico, direciona o cuidado para as
particularidades de cada individuo, permitindo, entdo, um plano de cuidado efetivo. Portanto,
torna-se indispensavel a aplicacdo da SAE durante o manejo clinico das UV no cotidiano do
enfermeiro.

Além da SAE, a utilizagdo do Modelo ABC no gerenciamento da UV de perna ¢
fundamental. O Modelo ABC consiste nas etapas de “avalia¢do”, “boas praticas na gestao da
ferida/pele” e “compressdo”, e a utilizacdo desse modelo permite ao enfermeiro um percurso
sistematizado no manejo da UV. Assim como a SAE, o Modelo ABC também foi citado em
diversas falas dos participantes da pesquisa como um importante instrumento para o manejo

das UV.

Realizo as etapas ABC da tulcera venosa, através da consulta e diagndstico e
avaliacao de enfermagem, podendo observar o tipo de lesdo e qual cobertura ideal a
ser usada, analisando boas praticas de manejo da pele e ferida, mantendo a higiene e
medicamento correto, finalizando com o padrdo ouro que seria a terapia compressiva
que melhorar o retorno venoso para paciente com tlcera venosa (E4).

Eu conhego as etapas e realizo juntamente com a SAE, através da consulta completa
de enfermagem realizo as etapas, tendo um olhar diferenciado para cada paciente.
Juntamente com o médico decido qual a melhor cobertura a ser usada e como seria a
troca de curativo e quantas vezes serd necessaria a troca por semana. Tendo a
compreensdo do paciente juntamente com a ajuda dos familiares o tratamento tem
grandes evolucdes (E19).

Portanto, a SAE ¢ o Modelo ABC andam lado a lado no tratamento das UV no
cotidiano dos enfermeiros e, se utilizados da forma correta, associados as evidéncias
cientificas, a autonomia e participacdo do paciente ¢ familiares no tratamento prescrito a
garantia de sucesso na terapéutica ¢ maior. Por meio da fundamentagdo cientifica e com

auxilio de instrumentos adequados ¢ possivel, entdo, um progndstico adequado ao paciente.
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Entretanto, muitos obstaculos podem se interpor ao caminho do enfermeiro para alcangar um

plano terapéutico eficaz.

4.3 Dificuldades Evidenciadas Pela Enfermagem No Manejo De Ulceras Venosas

E competéncia do enfermeiro avaliar a lesdo e elaborar um plano de cuidados que seja
o mais efetivo possivel e especifico a cada paciente (COFEN, 2018). Entretanto, muitas sdo as
dificuldades enfrentadas por esse profissional no manejo clinico das UV, e entre elas destaca-
se a realizacdo do diagnostico das mesmas. O diagnodstico precoce e assertivo permite o inicio
imediato do tratamento, além de reduzir possiveis agravos e complicacdes (KATZER et al.,
2020). Além da existéncia de estudos que indiquem a importancia do diagndstico precoce,
percebe-se, também, a preocupagdo dos profissionais no dia a dia com relagdo a esse

diagnostico:

A dificuldade esta relacionada primeiro com a questdo do diagnostico, da gente
necessitar de outros pontos na rede, por exemplo, o especialista angiologista, os
exames. E uma dificuldade que nos temos, e adesdo do paciente ao tratamento (E7).

Com certeza, a minha maior dificuldade ela estd no fechamento oficial dos
diagnosticos, se o paciente chega pra gente, a gente suspeita, mas a gente ndo sabe
afirmar com certeza se é uma tlcera mista [...] (E4).

Apesar da autonomia do enfermeiro no tratamento de feridas, esse deve ser realizado
com participag¢do da equipe multidisciplinar, como jé dito anteriormente. Isso acontece desde
o momento do diagnostico das UV. Pode-se notar isso quando o participante E7 relata a
necessidade da participagdo de outros pontos da rede no diagnostico de UV, e cita ainda a
importancia do angiologista e a necessidade de realizagdo de exames. Assim como os
enfermeiros destacam a importincia de outros profissionais € o uso de exames no diagndstico
das UV, Mendes e Motta (2018) relatam o uso de exames como a ultrassonografia doppler
como indispensavel para o diagndstico e planejamento terapéutico da UV.

Entretanto, mesmo ap6s um diagndstico adequado e precoce, ainda existem outros
problemas a serem enfrentados pelo enfermeiro. O diagndstico de uma insuficiéncia venosa
periférica provoca diversas mudangas na rotina de vida do paciente ¢ de seus familiares, e isso
pode ocasionar uma dificuldade de adesdo do paciente ao tratamento prescrito (LIBERATO et

al., 2016).
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A maior dificuldade ¢ a adesdo ao tratamento, porque o tratamento da tlcera venosa
ndo ¢ so cuidar da ferida, ¢ cuidar do paciente de forma integral, da nutri¢do dele
estimular esse paciente a ter um melhor cuidado com a alimentagdo e o controle das
comorbidades dele [...] (E14).

A maior dificuldade era de o paciente seguir o tratamento né, porque realmente o
paciente ndo gostava que faz a compreensdo da perna e a maior dificuldade que eu
tinha é que ele tinha que entender que qualquer paciente de tlcera venosa teria que
usar aquela compreensdo, entdo, a dificuldade maior que eu tinha foi com relagdo a
isso (E17).

As maiores dificuldades que enfrentamos diariamente sdo: adesdo do paciente ao
tratamento, muitos convivem com a ferida ha muitos anos, com varias recidivas, a
ferida as vezes faz partes dele, isso o torna pouco cooperativo com os cuidados ¢
orientagdes propostas, acesso rapidos ao especialista, questdes socioculturais,
situacdo social e econdmica desfavoravel (E9).

A maior dificuldade relatada ¢ a adaptagdao do paciente e seus familiares as mudancas
ocasionadas pelas ulceras, pois, muitas vezes o paciente perde a capacidade de autonomia que
acabam provocando pensamentos negativos. A questdo biopsicossocial também esta
diretamente correlacionada a adesdo do plano terapéutico. As UV apresentam longos periodos
de tratamento, além da alta recidiva das lesdes, portanto, o paciente passa grande parte da vida
tratando dessas ulceras e, consequentemente, enfrentando suas consequéncias. Em um estudo,
Melo et al. (2020) relataram que aspectos psicoemocionais podem interferir na evolugdo do
processo de cicatrizagdo das UV. Logo, o paciente que possui ulceras por longo periodo de
tempo e frequente recidiva, apresentam uma baixa autoestima, trazendo impactos negativos ao
tratamento.

As UV influenciam na qualidade de vida dos pacientes e, por isso, faz-se necessario
um olhar ampliado do enfermeiro para o tratamento desses pacientes, a fim de evitar novas
lesdes e, assim, minimizar as interferéncias na rotina do paciente e seus familiares (MELO et
al., 2020).

Os resultados apresentados mostram que as dificuldades no manejo das UV existem, e
com grande frequéncia estdo relacionados a rotina dos enfermeiros. Portanto, cabe a esses
profissionais atuarem de forma holistica e integral, buscarem continuamente conhecimentos

acerca da patologia e aperfeigoarem suas técnicas, com vistas a superagdo desses obstaculos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que os enfermeiros da APS buscam constantemente aprimorar

seus conhecimentos acerca do manejo clinico das UV, tendo em vista a complexidade do



17

tratamento desse tipo de lesdo. Além disso, percebe-se que o conhecimento estd diretamente
relacionado com a realizagdo de cuidados mais integrais, que assistem o paciente de forma
holistica e com participagdo da equipe multidisciplinar.

Confirmou-se o pressuposto que o enfermeiro que desenvolve a SAE, realiza o
tratamento integral e holistico do paciente, aplica as etapas ABC do tratamento de UV, e
consequentemente intervém em todos os fatores que contribuem para a cicatrizagdo da lesdo.

Evidenciou-se, ainda, que no dia a dia o enfermeiro enfrenta multiplos desafios no
manejo clinico das UV. Os desafios mais presentes referem-se a realizagdo de um diagnostico
precoce e assertivo, além da adesao de paciente e familiares aos tratamentos prescritos.

O estudo limitou-se a Enfermeiros da APS de municipios da microrregido de Sete
Lagoas - MG ¢ teve como principal desafio a realizagdo da coleta de dados durante a
pandemia do novo Coronavirus e o uso de tecnologias para realizacdo das entrevistas.

Espera-se por meio desse estudo contribuir para a conscientizagdo da equipe de
Enfermagem quanto a realiza¢do do cuidado holistico durante o manejo clinico das UV na
APS. Sugere-se o desenvolvimento de estudos mais aprofundados acerca das dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros no manejo clinico das UV para o desenvolvimento de
estratégias que minimizem essas dificuldades e garantam maior qualidade no tratamento das

ulceras.
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