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CUIDADO AS PE§SOAS PORTADORAS DE LESOES QRONICA§ DE

I?ELE': PERCEPCOES DAS ENFERMEIRAS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

SILVEIRA, Laila!

VIEIRA, Leticia Becker?

RESUMO:

As feridas crbnicas, independentemente da etiologia, séo lesbes graves da pele e tecidos
subjacentes que causam a seus portadores e familiares imensos problemas, como dor
permanente, incapacidade, sofrimento, perda da autoestima, isolamento social, gastos
financeiros, afastamento do trabalho e alteracfes psicossociais. Destaca-se a demanda por
cuidados a pessoa com lesdes de pele, problema que tem sido motivo de discussdo em
diferentes esferas das praticas de salde, especialmente no a&mbito da gestdo e da Atencdo
Priméria a Salde, uma vez que este tipo de lesdo apresenta morbidade significativa, possui
carater recidivante, contribui para a reducdo da qualidade de vida e eleva os gastos publicos
com a salde. Nesse sentido ressalta-se a importancia de profissionais da salde, e em especial
0 enfermeiro, capacitados para realizar cuidados e tratamento adequado pautado em
evidencias cientificas com abordagem holistica. Objetivo: Identificar as aces de cuidado
desenvolvidas pelas enfermeiras da Atencdo Primaria a Salde - APS aos portadores de lesdes
cronicas de pele do municipio do interior do Rio Grande do Sul. Método: Pesquisa qualitativa
do tipo exploratorio descritivo. Os participantes do estudo foram onze enfermeiras que
realizam a acdo de cuidar de portadores de lesGes cronicas de pele no @mbito da Atencéo
Primaria a Saude do municipio de Montenegro — RS. Para a producédo dos dados utilizou-se a
entrevista semi- estrutura que ocorreu no periodo de outubro de 2016. A analise dos dados foi
do tipo tematica conforme Minayo. Resultados: Constatou-se que no cenario da APS
prevalece a atencdo aos usudrios portadores Ulceras venosas, queimadoras e Ulceras por
pressdo. No que tange as acdes de cuidado relatam a importancia dada para anamnese e
prescricdo do tratamento e que para a avaliagdo das coberturas a serem utilizadas, a maioria
das entrevistas realizam o manejo conforme o aspecto da lesdo. Com base na nutricdo do
usuario, as enfermeiras realizam orientacGes alimentares necessarias. Com relacdo a rede de
atencdo a saude referem encaminhamentos a nutricionista, psicéloga, assistente social, médico
especialista e ao setor de remocdes. Os desafios citados para a terapéutica com as lesoes
dizem respeito a falta de adesdo do paciente ao tratamento, inexisténcia de protocolo
institucional para o cuidado com as lesdes de pele, falta de capacitagdes sobre a temaética,
preco elevado das coberturas utilizadas, defasagem de materiais e estrutura inadequada das
unidades de salde para atendimento aos pacientes. Consideracdes finais: Identificou-se que
as entrevistadas propdem a elaboracdo de um protocolo institucional para a terapéutica com as
lesbes de pele, bem como a criagdo de um ambulatério para o cuidado deste paciente, com
espaco fisico adequado e com uma equipe profissional qualificada.
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e Atitude
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1. INTRODUCAO

As feridas cronicas, independentemente da etiologia, sdo lesdes graves da pele e
tecidos subjacentes que causam a seus portadores e familiares imensos problemas, como dor
permanente, incapacidade, sofrimento, perda da autoestima, isolamento social, gastos
financeiros, afastamento do trabalho e alteragdes psicossociais 2"

Entre essas lesbes, sdo varias as suas etiologias, predominando nas ulceras de perna a
doenca vascular periférica e principalmente a insuficiéncia venosa cronica (IVC), com 70% a
80% dos casos, seguidas da insuficiéncia arterial (8%), do diabetes (3%), da trauma (2%) e
outras causas (14%) ©®. Estima-se que nos Estados Unidos da América cerca de seis milhdes
de pessoas apresentam feridas nos membros inferiores e que na populacéo idosa a prevaléncia
seja de 15%. Projetando esses dados para o Futuro, estima-se que em 2050 cerca de 25% da
populacdo idosa apresentardo este problema. Na Inglaterra, a estimativa é de que 1,5 a 3
individuos em cada 1000 habitantes apresentam feridas de perna a cada ano. No Brasil ndo
existem estudos epidemioldgicos que permitam estabelecer algum percentual, porém se
extrapolarmos os dados encontrados na Inglaterra pode-se esperar cerca de 570 mil brasileiros
apresentardo novas feridas cronicas a cada ano. Na populagdo acima de 80 anos, essa
prevaléncia e de 20 para cada 1000 individuos.

Dados do Ministério da Saude (MS) ha algum tempo j& apontam para a capacidade
resolutiva da atencdo basica, mostrando que, no minimo 85% dos problemas de saude dos
brasileiros podem ser resolvidos no ambito da atencdo bésica . Destaca-se a demanda por
cuidados a pessoa com lesdes de pele, problema que tem sido motivo de discussdo em
diferentes esferas das praticas de salde, especialmente no ambito da gestdo em saude, uma
vez que este tipo de lesdo apresenta morbidade significativa, possui carater recidivante,
contribui para a reducéo da qualidade de vida e eleva os gastos ptblicos com a satde ©.

Sabe-se que as unidades de salde da familia devem ser instaladas perto de onde as
pessoas moram, trabalham, estudam, vivem o que reforca o papel central de investimentos
primarios na garantia a populacdo de acesso a uma atencdo a saude integral. Entretanto,
preparar estas unidades para o melhor atendimento ao cuidado com les6es de pele, ainda é um
desafio para um pais com mais de 150 milhdes de habitantes e com um sistema de saude
publico, universal, integral e gratuito ©.

A pratica de cuidados a pacientes portadores de lesfes € uma especialidade dentro da
enfermagem, reconhecida pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Dermatoldgica

(SOBEND) e Associacao Brasileira de Estomoterapia (SOBEST) e, a0 mesmo tempo € um



desafio que exige conhecimento técnico, pratico e habilidade. O tratamento de feridas consiste
numa complexa abordagem do individuo que esta lesionado e necessita da terapéutica, sendo
mais do que uma simples execucéo do curativo .

A literatura demonstra que a educacdo em feridas € insuficiente e imperfeita no ensino
pré-graduado ®. Enfermeiros, médicos, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas,
psicélogos e outros, sdo profissionais que diretamente relacionam-se com a prevengéo e o
tratamento da feridas. E necessério que seja dado especial relevo a esses profissionais, em
especial a enfermagem, sobretudo, pois estd diretamente ligado ao cuidado do usuario
integralmente, possibilitando que todos desempenhem seu papel dentro desta terapéutica.

Na condicdo de especializanda do Curso da Universidade federal do Rio Grande do
Sul: “Cuidado integral com a pele no ambito da atengdo basica”, motivou-me a realizacdo do
presente trabalho a partir do relato das minhas colegas sobre a dificuldade do manejo com os
pacientes portadores de feridas. Os resultados deste estudo permitirdo construir possibilidades
de melhorias as praticas de cuidado no ambito da atencéo primaria a salde aos portadores de
lesGes de pele, considerando a integralidade do cuidado e as demandas de salde dos mesmos.
Tem-se como objetivo: identificar as acdes de cuidado desenvolvidas pelas enfermeiras da
Atencdo Priméria a Saude aos portadores de lesdes cronicas de pele do municipio do interior
do Rio Grande do Sul.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As lesbes cronicas, principalmente de origem vasculogénica tem se tornado um
importante problema de salde no nosso meio. Um dos aspectos relevantes e que contribuem
para a explicacdo desse fendmeno € o envelhecimento populacional. As Ulceras de perna
constituem uma das patologias mais frequentes nos ambulatérios dos hospitais e em
consultorios 12, Atualmente percebemos a ampliacdo destes atendimentos nio apenas em
ambito hospital, mas também na Atencédo Basica.

Os membros inferiores séo os locais mais comumente acometidos por diversos tipos
de lesdes, pelo o fato de estarem intensamente mais expostos a traumas e por apresentarem
uma circulagdo contra a gravidade em decorréncia da postura ereta do homem 3:14),

A insuficiéncia venosa € definida pelo mau funcionamento do sistema venoso podendo
ser causada por uma obstrugdo venosa associada ou ndo as varizes, ma formacdo vascular,

oclusdo por coagulo gerando uma sobrecarga do fluxo sanguineo e dificultando o retorno



venoso, o qual ird desencadear uma hipertensdo venosa. Com o tempo essa pressao afeta a
microcirculacdo, causa danos as paredes dos vasos, aumenta a permeabilidade dos mesmos e
permite a liberacdo de substancias do seu interior para a pele, ocasionando alteragdes
cutaneas, além da deficiéncia no suprimento de oxigénio e nutrientes nas regides dos
membros inferiores, o que provoca um processo inflamatorio e aumenta a susceptilidade de
ulceracBes e necroses nessas regides 4.

As lesbes venosas desencadeiam-se de forma espontanea ou traumatica, em tamanho e
profundidade variaveis, com recidivas frequentes. Estudos demonstram que estes tipos de
lesGes atinge mais o sexo feminino (75%) comparado ao masculino (25%), devido a fatores
ligados a maior longevidade. Salienta-se a importancia de se considerar os fatores
predisponentes e causadores desse tipo de lesdo, para implementacdo do tratamento topico e
compressivo. Sem a devida compreensdo desse fator e a utilizacdo adequada de terapia
compressiva, a hipertensdo venosa ndo podera ser controlada e consequentemente os efeitos
patoldgicos da insuficiéncia venosa aumentardo %,

As lesGes arteriais sdo decorrentes da doenca arterial periférica que afeta as artérias de
grande, médio e pequeno calibre, principalmente pela aterosclerose, leva a obstrucédo
progressiva das artérias, desencadeia isquemia, diminui o fluxo sanguineo e
consequentemente a diminuicdo de nutrientes e oxigénio ao leito da ferida contribuindo para a
cronicidade das lesdes devido a dificuldade no processo cicatricial. Sua localizagdo é mais
frequente no maléolo lateral e calcaneo ®®.

Observa-se que as lesGes venosas e arteriais possuem grande importancia entre as
feridas cronicas, sendo responsavel por um significativo indice de morbimortalidade da
populagédo. As lesdes venosas com componente arterial (lesdes mistas) sdo comuns e mais
dificeis de tratar (),

O aparecimento de Ulceras neurotréficas ocorre a partir de neuropatias periféricas
geralmente associadas a doencas vasculares, principalmente em pacientes diabéticos, que
possuem uma maior tendéncia em apresentar lesdes ulceradas nos pés, pela diminuicdo da
sensibilidade nos membros inferiores, tornando-se vulneréaveis a esse tipo de lesdes 7).

As inimeras lesbes de pele que afetam a populacdo sdo apontadas por diversos
estudos, com incidéncias distintas relacionando o ambiente como fator somatorio. Sendo as
mais frequentes as venosas, arteriais, mistas, neurotroficas e traumaticas.

A cicatrizacdo das lesdes consiste em um perfeito e coordenado conjunto de fases
fisiologicas e bioquimicas para a reconstituicdo do tecido lesado. Para que este processo

ocorra € necessario que os fatores sistémicos (idade, biotipo, doencas cronicas, condi¢Bes



nutricionais, insuficiéncias vasculares, imunossupressdo e radioterapia) e locais (presséo,
ambiente, trauma, edema, infeccdo, necrose, incontinéncia e habitos de vida diarios —
tabagismo / alcoolismo) estejam em harmonia para propiciar a formacdo do colageno,
angiogénese, epitelizacdo e contratura da leséo .

O sucesso no tratamento das lesbes depende da competéncia e do conhecimento dos
profissionais envolvidos, de sua capacidade de avaliacdo e de selecionar técnicas e recursos
disponiveis. A avaliacdo geral do cliente deve levar em conta ndo apenas a lesdo a ser tratada,
mas o0 portador com suas caracteristicas e necessidades, estabelecendo assim um planejamento
que nio instigue o paciente ao autocuidado ®. Ressaltar o paciente na sua integralidade,
como um ser que sente dor, desconforto, dificuldades para deambular, para vestir
determinadas roupas ou calcados, uma pessoa que muitas vezes prefere a exclusdo social por
apresentar uma lesdo que de alguma maneira afeta a sua qualidade de vida e a sua maneira de
viver.

Neste contexto torna-se importante encorajar o sujeito com lesdo a ser uma pessoa que
se emociona, que tem sentimentos e desejos. Ao cuidar, a enfermagem deve integrar praticas
objetivas as subjetivas, para ver o cliente na sua totalidade, entdo demonstrar afeto, respeito
ao sujeito e a sua familia, saber ouvir, tocar sem receio, dialogar antes de tomar decisdes,
recomendar e compartilhar conhecimento 9,

E importante considerar que o tratamento deve ser dirigido nfo apenas para a leséo,
mas sim ao individuo como um todo. Para que isso ocorra o profissional deve ter além da
competéncia técnica, competéncia humana @9,

A prética de cuidados a pacientes portadores de lesdes de pele € uma especialidade
dentro da enfermagem, reconhecida pela Sociedade Brasileira de enfermagem Dermatoldgica
(SOBEND) e Associacao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e, a0 mesmo tempo é um
desafio que requer conhecimento especifico, habilidade e abordagem holistica 9.

Com o passar dos anos os enfermeiros estdo identificando gradualmente, e
organizando uma abordagem sistematica e terapéutica para a pele e o cuidado com as lesdes,
alcancando uma autonomia para a profissao nesta area.

O COFEN atraves da resolucdo 0501/2015 regulamenta a competéncia da equipe de
enfermagem no cuidado as feridas, visando a seguranca do paciente submetido ao
procedimento, possui autonomia para abertura de clinica Prevengdo e Cuidado de feridas.
Competéncias ao enfermeiro:

- Realizar curativos, coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevengéo

e cuidado as feridas;



- Abertura de consultério de enfermagem para a prevencao e cuidado as feridas de
forma autbnoma e empreendedora, preferencialmente pelo enfermeiro especialista na area.

- O procedimento de prevencéo e cuidado as feridas deve ser executado no contexto do
Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinacdes da Resolu¢do Cofen n° 358/2009 e
aos principios da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, do Sistema Unico de Satde.

- Estabelecer prescricdo de medicamentos/coberturas utilizados na prevencdo e
cuidado as feridas, estabelecidas em Programas de Salde ou Protocolos Institucionais.

- Realizar curativos de feridas em Estagio Il e IV. e) Os curativos de feridas em
Estégio 11, apds sua avaliagdo, poderdo ser delegados ao Técnico de Enfermagem.

- Executar o desbridamento autolitico, instrumental, quimico e mecéanico.

- Participar em conjunto com o SCIH (Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar) da
escolha de materiais, medicamentos e equipamentos necessarios a prevencao e cuidado as
feridas.

- Estabelecer uma politica de avaliagdo dos riscos potenciais, através de escalas
validadas para a prevencao de feridas, elaborando protocolo institucional.

- Desenvolver e implementar plano de intervencdo quando um individuo é identificado
como estando em risco de desenvolver Ulceras por pressao, assegurando-se de uma avaliacdo
completa e continua da pele.

- Avaliar estado nutricional do paciente através de seu IMC e se necessario utilizar-se
de indicadores nutricionais como: hemoglobina, albumina sérica, aporte de zinco, vitaminas
Bl2eD.

- Participar de programas de educacdo permanente para incorporacdo de novas
técnicas e tecnologias, tais como coberturas de ferida, laser de baixa intensidade, terapia por
pressdo negativa, entre outros.

- Executar os cuidados de enfermagem para os procedimentos de maior complexidade
técnica e aqueles que exijam tomada de decisdo imediata.

- Garantir com eficacia e eficiéncia o reposicionamento no leito (mudanca de
decubito), devendo estar devidamente prescrito no contexto do processo de enfermagem.

- Coordenar e/ou participar de testes de produtos/medicamentos a serem utilizados na
prevencdo e tratamento de feridas.

- Prescrever cuidados de enfermagem aos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,
observadas as disposicoes legais da profissao.

- Solicitacdo de exames laboratoriais inerentes ao processo do cuidado as feridas,

mediante protocolo institucional.



- Utilizacdo de materiais, equipamentos e medicamentos que venham a ser aprovados
pela Anvisa para a prevencéo e cuidado as feridas.

- Utilizacdo de tecnologias na prevencdo e cuidado as feridas, desde que haja
comprovacao cientifica e aprovacao pela Anvisa.

- Efetuar, coordenador e supervisionar as atividades de enfermagem relacionadas a
terapia hiperbérica.

- Quando necessario, realizar registro fotografico para acompanhamento da evolugéo
da ferida, desde que autorizado formalmente pelo paciente ou responsavel, através de
formulério institucional.

- Registrar todas as a¢des executadas e avaliadas no prontuario do paciente, quanto ao
cuidado com as feridas 2.

Através desta resolucdo torna-se fundamental que os profissionais da enfermagem
estejam orientados na concepgdo do cuidado centrada no cuidar, buscando educacgédo e
formagc&o continua para a prevencdo e tratamento das lesdes. E fundamental a pesquisa nas
fontes mais recentes de conhecimento e aumentar a producdo cientifica direcionada a este
tema, pois a facilidade no acesso a livros e artigos cientificos contribuiu para o
enriquecimento de todos os profissionais de satide nessas tematicas .

Relativamente a educacdo em lesdes de pele tem sofrido mudancas a ritmo acelerado.
As alteracdes em nivel da gestdo e da prestacdo de cuidados tém sido uma constante pela
exigéncia, na prestacdo de cuidados, de um conhecimento tedrico profundo. Neste contexto
atual de desenvolvimento cientifico o enfermeiro e os profissionais de salde sdo orientados a
manter niveis de conhecimento e competéncias atualizados. A qualidade no acesso aos
cuidados de saude reflete-se por meio da sua obtencdo no local e no momento necessarios,

garantia de afetividade, eficiéncia, continuidade e satisfacéo do paciente 4.

3. METODO

Realizou-se pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploratoria descritiva. Optou-
se pela pesquisa qualitativa por esta permitir a investigacdo de questdes relacionadas aos
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, as quais correspondem a um
espaco profundo das relagdes ).

As participantes do estudo foram enfermeiras/os da Atencdo Priméaria a Satde (APS)
da rede municipal do municipio de Montenegro estado do Rio Grande do Sul, pertencente a

Regido Metropolitana de Porto Alegre, localizada no Vale do Rio Cai, a populacdo estimada
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pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) no ano de 2015 foi de 63.216
habitantes. O municipio possui cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencédo
Basica de 29,07 % segundo dados Relatorio de Gestdo da Saude - 1° Quadrimestre de 2016
(?6), Como critério de inclusdo das participantes considerou-se: ser profissionais da APS
voltadas diretamente para a préatica assistencial no periodo minimo de seis meses. Como
critério de exclusdo: estar afastada/o das suas atividades laborais no periodo da coleta por
motivo de afastamento (licenca salde, licenca maternidade, licenca para tratamento de
interesse, licenca familiar, licenca prémio ou férias). O fechamento amostral deu-se pela
saturacio tedrica partir da convergéncia dos achados ao objetivo proposto no estudo @7,

Para a producdo de dados utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada que
contemplou um roteiro de perguntas abertas (ANPENDICE A). As entrevistas foram gravadas
com gravador digital, norteada por questdes sobre a caracterizacdo sociodemografica e as
acOes desenvolvidas pelos profissionais no que tange aos cuidados aos portadores de lesdes de
pele no ambito da atencdo primaria & saude. Utilizou-se a técnica de analise tematica do
conteddo proposta por Minayo, gue consiste em descobrir nucleos de sentido, cuja presenca
ou frequéncia sejam expressivas para 0 objetivo analitico visado. Essa andlise constituiu-se de
trés etapas: ordenacdo, classificacio dos dados e anélise ),

A etapa de ordenagdo constitui-se na da transcrigdo das entrevistas e posterior leitura,
a fim de determinar as unidades de registro: frases ou palavras-chave que aparecem com certa
frequéncia nos depoimentos, caracterizadas como ideias centrais ou aspectos relevantes. Em
seguida deu-se a determinacdo das unidades de contexto: delimitacdo do contexto de
compreensdo da unidade de registro. Esta etapa permitiu construir duas categorias empiricas,
responsaveis pela especificacdo dos temas e 0s conceitos tedricos que orientaram a descoberta
e a construcdo dos nucleos de sentido, que ddo o embasamento da analise. A analise final se
baseou-se no tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo, procurando articular o
material estruturado dos depoimentos com a literatura correlata, visando a identificagdo do
contetido subjacente ao que é manifestado .

As entrevistas foram agendadas com os enfermeiros previamente por meio de contato
telefénico e ocorreram no local de trabalho das participantes, em sala reservada.

A pesquisa observou as normas sobre ética em pesquisa contidas na Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi obteve aprovagdo na

Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
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Sul (COMPESQ - UFRGS) (ANEXO A) e obteve aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa
da UFRGS, sob CAEE n°. 56382316.2.0000.5347.

4. RESULTADOS

Foram realizadas onze entrevistas, sendo todas enfermeiras do sexo feminino. Destas,
sete possuem entre 25 a 35 anos, trés entre 36 a 45 anos e uma mais de 45 anos. Trés
entrevistadas possuem especializacdo lato senso. No que diz respeito ao tempo de formagéo,
Duas profissionais estdo formadas na graduacao entre 1 a 5 anos, sete estdo formadas entre 6 a
10 anos e duas concluiram a formacdo a mais de 10 anos. Com relag¢do ao tempo de atuacéo
na APS, nove enfermeiras possuem entre 1 a 5 anos, uma entre 6 a 10 anos e apenas uma esta
atuando a mais de 10 anos.

Na andlise foram destacadas as palavras que formaram os nlcleos de sentidos,
compondo duas categorias apresentadas e discutidas a seguir.

4.1 Acdes de cuidado e o conhecimento sobre as lesdes de pele

A Atencdo Bésica a Saude, por meio da Estratégia da Saude da Familia (ESF), torna-
se uma importante ferramenta para o alcance da qualidade na assisténcia aos portadores de
lesbes de pele. O foco é a familia e suas relacdes com o meio em que vivem, realizando
atendimento domiciliar e na unidade, baseado na "assisténcia integral, continua, com
resolubilidade e boa qualidade as necessidade de satde da populagéo adscrita™ 29,

Neste nivel de atencdo a saude, o enfermeiro tem importante papel no atendimento do
paciente com lesdes, pois € o responsavel pela escolha da conduta no tratamento da lesédo, de
tornar o paciente ativo juntamente com o familiar. O conhecimento técnico e cientifico é
fundamental, sendo que compete ao enfermeiro realizar a consulta de enfermagem, prescrever
e orientar o tratamento, solicitar exames laboratoriais quando necessarios, realizar o
procedimento do curativo, bem como o debridamento, quando necessario. Assim, é
importante a atualizacdo dos conhecimentos sobre as lesdes de pele para melhorar a qualidade
do tratamento e sua eficiéncia . Proporcionando ao cliente um atendimento qualificado,
ressaltando ainda que ndo esteja inserido nesse atendimento apenas o enfermeiro, mas uma
equipe multiprofissional que tem como objetivo cuidar das les6es, uma vez que o tratamento
envolve processos sistémicos e locais.

Nessa direcdo, quando questionadas sobre os tipos de lesbes de pele mais comuns
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cotidianamente tratadas/assistidas no cenario da Atencdo Primaria a Saude as enfermeiras
relataram a prevaléncia de Ulceras venosas, seguidas por queimaduras e ap6s as Ulceras por
pressdo. Referiram o atendimento também as feridas operatorias, lesdes alérgicas e aos
acidentes externos: acidentes automobilisticos, por instrumentos cortantes, e mordeduras de
animais. As falas abaixo exemplificam o exposto:
“Atendo sim diariamente. LesBes de feridas operatorias, Ulceras
venosas e de pressdo e alergias” (E4).
“Lesbes por pressOes, Ulceras varicosas, a maioria sdo essas que
aparecem” (ED).
“Queimaduras, ulceras, ferimentos em geral — ja tive acidente com
serra circular. Também acidente de transito e as de FO (ferida

operatoria)” (ET)

Entre os diversos tipos de lesdes, 0os mais frequentes encontrados nos servicos de rede
basica de saude sdo as Ulceras venosas, as arteriais, as hipertensivas, de pressdo e as
neutroficas, geralmente sdo de longa evolucdo e de resposta terapéutica variavel GV, No que
diz respeito as Ulceras venosas, a literatura indica que estas lesdes em geral sdo Unicas, que
nos remete a possivel coalescéncia das lesdes em fungio do tempo 239,

Com relacdo ao atendimento ao portador de lesdo de pele fica evidenciado a
importancia dada para a avaliacao da lesdo, seguida da anamnese e prescri¢do do tratamento,
conforme descrevem as enfermeiras na sua prética de cuidados:

“Primeiramente faria um exame fisico, e avaliaria qual é grau desta
les@o, que tipo é essa lesdo e que grau ela se encontra. Depois faria
a prescri¢do de enfermagem e os cuidados necessarios” (EL).
“Primeiro solicitar ao paciente que me deixe ver — visualizar a
lesdo, ai vou questionar: O tempo e como iniciou. Se ja fez algum
tratamento, se sabe o que foi usado” (E6).

“Procuraria saber a historia prévia de salde ou doenca desse
paciente, desde quando e quanto tempo tem a lesdo, 0 que vem
usando e com quem vem tratando, se é um médico, vascular, ou
outro profissional. E ver o curativo com o intuito de inspecionar e

ver qual o tipo de lesdo” (E8).

Embora as enfermeiras descrevam a importancia do exame fisico com vistas a
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avaliacdo da lesdo de pele, a execucdo do curativo, que representa uma importante etapa da
assisténcia ao portador de lesdo, este ainda é delegado ao técnico de enfermagem. Fato que
gera questionamentos, este recebeu todo o respaldo sobre a terapéutica? Acompanhou a
avaliacdo do paciente? Ressaltando que é responsabilidade do enfermeiro a realizacdo de
curativos mais complexos. O preparo do leito das feridas refere-se a uma abordagem para
otimizar o processo de cicatrizagdo, mas antes de realizar essa abordagem é preciso estudar a
causa e avaliar as condicdes de satide do paciente portador de lesdo ).

Quando questionadas sobre como se d& na pratica a avaliacdo para 0 uso das
coberturas nas lesbes, a maioria das profissionais relatou que agem conforme o aspecto da
leséo.

“Avalio o tipo de cobertura dependendo do tipo de lesdo. Infectada
ou ndo. Necrose ou ndo e a quantidade de exsudato” (E4).
“Normalmente avaliando o aspecto da lesdo, se é uma lesdo
exsudativa, se é uma lesdo mais seca, se tem tecido de granulacéo, se
tem tecido necrdtico, dessa maneira” (E5).

“Bom, 0 uso de coberturas, eu avalio de acordo com a lesdo que esse
paciente apresenta, com o grau de discernimento que ele tem pra
manter esse tratamento em casa, as condigfes que ele tem para
retornar para a unidade de salde e continuar essa terapéutica, isso!
(E12).

Uma minoria das entrevistadas citou que utilizam as coberturas conforme a
disponibilidade de materiais, pois por vezes nao estdo disponiveis na rede, demora nos prazos
de entregas; também conforme a viabilidade para o paciente (no caso de coberturas que
necessitam de troca diaria) e questdes pertinentes conforme a realidade dos usuarios.

Os curativos oclusivos sdo aqueles que criam e mantém uma hidratacéo ideal para o
processo de cicatrizacdo. Ao oferecerem cobertura, reduzem o odor, protegem a ferida de
infeccdo, ajudam a controlar a exsudagdo, promovem o debridamento autolitico, a hemostasia
e 0 preenchimento de espaco vazio no caso de feridas cavitarias; entretanto, apesar de todos
esses beneficios, € também possivel provocar um retardamento no processo de cicatrizagéo,
caso ocorra uma selecédo inadequada do curativo, presenca de alergia a algum componente do
produto, ou até o manuseio errado do curativo 9,

Considera-se que o0 municipio em questdo oferece uma variedade de coberturas
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especiais, tal fato, aliado a qualificagdo dos profissionais da salde no que tange os cuidados
ao portador de lesdo de pele permitirdA uma boa terapéutica e cicatrizacdo das lesbes aos
usuarios. Assim, reforca-se que na area especifica da atencdo a pessoa com feridas, importa
desenvolver em cada profissional de satde o conhecimento cientifico (o saber), as habilidades
(o saber - fazer), o componente ético e relacional (o saber estar e ser) e a curiosidade
cientifica (o saber aprender). Ou seja, importa fazer de cada profissional, um profissional
competente 9,

Com relacdo as acbes de cuidado ao portador de lesdo no tratamento local da
ferida/lesdo a remocdo de tecido necrotico ou desvitalizado estimula a angiogénese e a
formacdo de coldgeno, reduz o risco de infecgdo, e permite o correto estadia mento e
avaliacdo 3. A execucdo do procedimento de debridamento que consiste na remocdo de
tecidos desvitalizados ou colonizados, a maioria das enfermeiras executam ou ja realizaram o
cirargico, com o uso de bisturi / tesouras e pingas. Préatica esta legalizada pelo COFEN através
da resolugdo 0501/2015 @2 Utilizam também outras formas de debridamento quimicos,
enzimaticos, mecanico e autolitico; sendo utilizado hidrogel, papina e colagenase. Duas
entrevistadas anunciam nunca terem realizado este procedimento:

“Ndo fagco porque acho que ndo tenho o conhecimento devido. Tive
um caso e pedi para a outra enfermeira que trabalha comigo. Ainda
ndo fiz” (E6).

“Como ndo aprendi a fazer, ndo faco! Encaminho para o PAM (Posto
de Atendimento médico) ou quando precisa para o HM (Hospital
Montenegro).” (E7).

A identificacéo e o tratamento precoce das lesdes permitem uma reducao significativa
dos custos, prevenir a progressdo e acelerar a regeneracdo do tecido cutaneo. Assim, com
relacdo as abordagens terapéuticas no ambito da atencdo priméaria a salde destacaram a
importancia da nutricdo para a terapéutica das lesoes:

“Um estado de desnutricdo ndo permite a renovagdo celular, desta
forma como podemos recuperar a leséo? ” (E9).

“O estado nutricional do paciente ¢ muito importante pra
cicatrizacdo da lesdo, pro bem estar dele, porque o paciente
desnutrido ou até mesmo o paciente obeso, vai dificultar muito no

processo de cicatrizagdo desta ferida.” (E11).

Na préatica cotidiana, as enfermeiras realizam orientagdes alimentares aos usuarios, e
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apenas, uma das enfermeiras destacou a possibilidade de encaminhamento do portador de
lesdo ao nutricionista a fim de qualificar o acompanhamento nutricional do mesmo, e
solicitacdo de exames laboratoriais e prescricdo de suplementos vitaminicos.

A terapia nutricional oral, enteral ou parenteral desempenha papel fundamental no
processo de cicatrizacdo, tendo cada nutriente sua funcdo especifica. O fenémeno da
cicatrizagdo exige uma visdo geral da nutricdo, pois além da proteina, a formacdo de novos
tecidos depende de uma oferta concomitante de carboidrato, assim como de lipidios,
vitaminas e oligoelementos. O estado nutricional devera sempre ser avaliado e considerado no
exame fisico, ja que h& comprovacdo pelos estudos revisados na literatura da correlacéo
positiva entre dificuldade de cicatrizacdo e estado nutricional e suas repercussdes na
prevencao e tratamento das Ulceras de pressdo @7,

Faz-se necessario o aprofundamento da avaliacio do paciente: medidas
antropométricas, IMC (indice de massa corporal), exames laboratoriais (hemograma,
albumina, vitaminas); possibilitando assim a enfermeira fazer os encaminhamentos quando
necessario para que este USUArio possa corrigir as perdas nutricionais, resultando na
progressao positiva da lesao.

A antropometria € um método ndo-invasivo de avaliar o estado nutricional do
paciente, pode ser considerado como um método de baixo custo e universalmente aplicavel,
disponivel para propor¢des e composicdes do corpo humano 9,

No que tange a rede de atencdo a saude para assistir o usuario portador de lesdo de
pele , quando questionadas sobre os encaminhamentos realizados na rede, as entrevistadas
citaram que as referéncias que fazem sdo para as colegas enfermeiras que fazem
especializacdo no assunto. Um relato é que ndo ha referéncia na cidade neste servico, 0s
demais encaminhamentos mencionados foram para a nutri¢do, psicologia, assisténcia social,
para médicos especialistas e uma ressalva para o setor de remocdes, que transporta alguns
pacientes para a realizacdo dos curativos nas unidades.

Para a realizacdo do cuidado integral ao paciente na atencdo primaria, € necessario a
articulacdo, com outros setores com o intuito de atender as necessidades do individuo, além
da saude. Para que se concretize a intersetorialidade, é fundamental a construcdo de uma rede
social sustentavel que considere as condicdes peculiares de vida e necessidade da saude e atue
sobre os fatores que determinam e condicionam a satde da populagéo @4,

“Pego auxilio para a nutricionista ou psicologa” (ES).
“Ndo ha uma referéncia no municipio para este servi¢o, ndo temos

uma unidade especifica para mandarmos este paciente para tratar
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desse problema, das feridas” (E2).
“Normalmente eu mesma fago contato com os colegas e com a equipe
de apoio, nutricionista, psicologa, servico social, a gente tem todo

esse apoio na Secretaria da Saude” (ES).

Somada a realizacdo de agBes pautadas nas politicas de atencdo priméria a saude, é
necessaria a articulacdo, com outros setores com o intuito de atender as necessidades do

individuo, além da saude.

4.2 Desafios para a atencao integral ao usudério portador de leséo de pele

A eficacia do tratamento das feridas dependerd da conscientizacdo do cliente e
orientagéo, fazendo com que ele se torne um participante ativo no processo da cicatrizacdo da
ferida, e 0 mais importante, que ele atue diretamente na prevencéo de infeccdo de sua ferida
(36).

Referente aos dificultadores relacionado aos usuarios, as entrevistadas na grande
maioria apontaram como o principal problema a adesédo do paciente ao tratamento, aqueles
usuarios que procuram a unidade para o tratamento de uma lesdo e abandonam a terapéutica
por inimeros motivos: esperavam um resultado imediato — cicatrizagdo rapida da leséo; falta
de locomocdo até a unidade — muitos possuem dificuldades de mobilizacdo até mesmo pelo o
local da lesdo (membros inferiores); ndo possuem dispensa do local de trabalho para a
realizacdo da terapéutica; ou por realmente ndo darem importancia para a lesdo e suas
consequéncias, acreditando que cicatrizardo sem nenhuma intervencdo. As falas a seguir
expressam a visdo das enfermeiras:

“a falta de adesd@o do paciente, que vem nos procurar inicialmente e
as vezes some, nunca mais aparece na unidade” (E2).

“a ndo adesao ao tratamento pelo o proprio usuario” (E3).

A acessibilidade aos servicos de saude e ao tratamento das doencas de agravo é um
direito de todos os cidaddos e isso & garantido mediante politicas sociais de salde que
reconhegam as vulnerabilidades dos individuos. Ha politicas sociais de saude que garantem
acOes para uma melhor recuperagéo das feridas, desde a promocao, protecdo, recuperagdo até
a reabilitacio da saude @9,

O municipio ndo conta com um servi¢o de remocdes especialmente para os pacientes
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com lesGes que necessitam da terapéutica nas unidades de satde, porém h& uma flexibilidade
direta com os motoristas que muitas vezes realizam esta locomogdo com acertos pré-definidos
de horérios e agendas, o que pode facilitar também para que ndo haja essa falta de adesao do
usuario.

Os dificultadores relacionados a rede de servico foram destacados: inexisténcia de
protocolo institucional para o cuidado com as lesdes, falta de capacitaces especificas sobre o
tema e de profissionais capacitados para esta terapéutica, preco elevado das coberturas
utilizadas para a terapéutica, defasagem de materiais, estrutura inadequadas dos postos para
oferta deste atendimento aos pacientes:

“Com certeza a falta de padronizacéo e protocolos” (E2).

“A area fisica que atendo é muito precdria para a quantidade de
atendimentos que temos todos os dias (E10).

“Na minha pratica é a falta de capacita¢des e a falta dos curativos
(ED).

A existéncia de protocolo institucional possibilita a reducdo da diversidade de
atendimento, proporcionando maior efetividade e eficiéncia na prestacdo de servico em
Saude. Em 2006, o Pacto pela Saude fortaleceu a importancia desta pratica para se ter
qualidade na assisténcia, os protocolos se fizeram ainda mais necessarios e foram
incorporados a rotina dos trabalhadores da area de satide no &mbito do SUS @®),

Os protocolos pré-estabelecem quem avalia a ferida e indica o tratamento; caracteriza
a clientela e padroniza os materiais especificos para prevencdo e tratamento de feridas,
considerando o custo beneficio, estabelece a documentacdo das informacGes colhidas e as
condutas adotadas no decorrer do atendimento e do tratamento, ou seja, sistematiza toda a
assisténcia prestada ao cliente. Uma realidade enfrentada pelos servicos é a inexisténcia
desses protocolos, ou a ndo utilizacdo destes, seja por desconhecimento dos profissionais, ou
implantac&o deficiente G,

Nas questbes referentes: se as enfermeiras sentem-se capacitadas em conduzir a
terapéutica com feridas, se durante a sua graduacdo alguma disciplina destinou-se a prevenc¢édo
e tratamento de lesGes de pele e se na ocupacgdo atual h& treinamentos / capacitacbes sobre o
tema, quase todas as entrevistadas negam estarem qualificadas para conduzir todo o processo
do cuidado com as pacientes portadores de lesdes, justamente por ndo terem aprofundado este
temas ao longo da formagdo em nivel superior.

“Nada especifico nem profundo. Apenas classificacdo das lesdes e

pratica de curativos no laboratdrio da faculdade” (E2).
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“Ndo tive nenhuma disciplina que tinha esse assunto especifico sobre

lesoes de pele. Alguma coisa lembro que aprendi nos estdgios” (E4).

Reflete nas falas sobre a falta da qualificacdo para o trabalho com as lesbes as
capacitacOes oferecidas para a equipe da enfermagem. Todos os encontros oferecidos nos ultimos
dois anos na rede municipal de saude foram promovidos por empresas de coberturas e curativos,
focando sempre no intuito comercial, ndo promovendo uma abordagem a partir das evidéncias
cientificas atuais e apresentando apenas os seus produtos — modo de usar, tempo de duracdo. Ou
seja, acdes pontuais de atualizagdo com relacdo as coberturas e produtos e que ndo impactam na
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios portadores de lesdes de pele.

“Recebemos capacitagoes de representantes seguidamente” (E 10).

A educacdo em feridas oferece o conhecimento e a capacidade necessarios para
realizar a prevencdo eficaz das feridas, mas requer formacédo e atualizacdo continua. Educacéo
pobre, falta de conhecimento e o uso inadequado destes sdo agentes primordiais para a
elevada prevaléncia continua das feridas 4.

Considera-se como desafio também que ao cuidar de uma lesdo, é necessario ampliar
o olhar além da ferida local. Analisar o cliente como um sujeito ancorado por uma historia de
vida, uma cultura, com necessidades e desejos proprios. Cuidar de alguém com lesdo é
transcender a pratica do cuidado engajado e comprometido, e contribuir para a melhoria da

qualidade de vida de pessoas acometidas por esse agravo 4.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos, identificou que as entrevistadas propdem como
melhorias para a terapéutica aos usuarios portadores de lesdes de pele inicialmente a
elaboracdo de um protocolo institucional, a fim de padronizar as praticas realizadas pelas
unidades de satde do municipio, proporcionando o uso adequado com as coberturas. Além
disso, referem que as capacitacdes ofertadas ndo sejam apenas das empresas que visam a
venda de seus produtos, mas por instituicdes credenciadas e que gerem conhecimentos
cientificos aos profissionais envolvidos com o tema, com o objetivo de suprir as lacunas no
que diz respeito a aten¢do ao usuario portador de lesdo de pele, buscando a aproximacéao entre
a pratica e as evidéncias cientificas. Principalmente pela a existéncia de novos produtos no
mercado para a terapéutica destas lesdes. Na graduacdo de Enfermagem também seja incluso
em alguma disciplina/mddulo o tema referido no estudo, com o intuito de aprimorar o
conhecimento dos futuros enfermeiros acerca desse assunto, que é relevante para a préatica
atual.

Sugere-se a criacdo de uma referéncia na cidade, um ambulatorio de lesdes de pele,
com espaco fisico adequado para o servi¢o, bem como uma equipe multiprofissional apta para
esta pratica que vise o cuidado integral do usuario que abarque desde as questdes do cuidado
adequado a lesdo, perpassando pelas necessidades emocionais, nutricionais, de higiene e de
habitacdo. Na auséncia de profissionais os encaminhamentos sejam mais eficientes e
agilizados.

Com o aumento da procura dos pacientes portadores de lesdes de pele nas Unidades
de Saude do municipio — evidenciado pelas entrevistas, demonstra a real importancia do
enfermeiro envolvido com a equipe multiprofissional, mas ele exercendo um papel
fundamental na terapéutica deste usuario, de ndo apenas tratar da lesdo em si, mas considera-
lo de forma integral, valorizando suas crengas, situagcdo econdmica, emocional, nutricional, a
clinica deste paciente e suas funcdes sistémicas prejudicadas, questdes estas que podem
interferir diretamente no processo de cicatrizagao.

O municipio de Montenegro, certamente iniciara reflexdes sobre o tema, pois tera no
seu corpo de profissionais duas enfermeiras especialistas em lesdes de pele, curso oferecido
para Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, iniciado no inicio de 2015,
concluido em novembro de 2016. Tempo este dedicado aos assuntos relacionados diretamente
com a terapéutica das lesbes e todos os fatores externos envolvidos neste processo, a

importancia dos saberes dos colegas da equipe e as novas técnicas possiveis para 0 processo
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de cicatrizagdo, bem como as praticas realizadas em Unidades de Salde e Hospitais que ja
estruturaram ambulatérios de feridas, realidades estas que nos fazem acreditar que 0 nosso
municipio podera no futuro contar com este atendimento diferenciado e qualificado para a o

populacdo que necessitar desta terapéutica.



APENDICE A: INSRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

NuUmero da entrevista:

Idade:
Sexo:

Formacdo/especializacao:

Tempo de formacao:

Tempo de servigo na APS:

[EEN
1

Na sua préatica diaria vocé atende usuarios com lesdes de pele? quais lesdes?

Como vocé atende/atenderia um usuario que chega a sua unidade de salde
relatando ser portador de uma lesao de pele? qual seria sua abordagem?

Como, na sua pratica vocé avalia a necessidade de uso de algum tipo de
cobertura para a terapéutica da lesdo do usuério?

Vocé adota/discute a terapéutica prescrita por outro profissional da equipe?

Vocé executa algum tipo de debridamento na sua pratica? qual?

Vocé considera importante o estado nutricional do usuario para avaliacdo e
terapéutica da lesdo? por qué? conte-me como se da essa abordagem na sua
pratica.

Como enfermeira, vocé sente-se capacitada para conduzir a terapéutica com
feridas? discorra sobre isso.

Para desenvolver acbes de cuidado ao usuario portador de lesdo de pele vocé
busca recursos ou suporte na rede de saude? fale- me sobre isso.

O-

Na sua visao, quais os dificultadores para cuidar deste usuario na aps? e 0S
facilitadores deste cuidado?

10-

Na sua graduacdo de enfermagem, alguma disciplina/matéria/modulo foi
destinada a prevencdo e tratamento das lesdes de pele? vocé considera
importante explanacdo deste tema no que diz respeito a sua pratica atual?

11-

Na sua ocupacdo atual, ha treinamentos, capacitacfes, cursos destinados ao tema
lesGes de pele?

12-

Em relacdo a terapéutica os usuarios portadores de lesdo de pele, o que vocé
considera necessario para melhorar/aprimorar os cuidados?

21



22

ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DA COMPESQ

Prezado Pesquisador LETICIA BECKER VIEIRA,

Informamos que o projeto de pesquisa CUIDADO AS PESSOAS PORTADORAS DE
LEOES CRONICAS DE PELE: PERCEPGAO DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE encaminhado para analise em 20/08/2016 foi aprovado quanto ao
mérito pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer: Titulo:
CUIDADO AS PESSOAS PORTADORAS DE LEOES CRONICAS DE PELE:
PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE O titulo é
adequado e apresenta concordancia com 0S objetivos.
Introducdo: Apresenta uma revisdo atual da literatura na area, com fundamentacao tedrica
pertinente. Objetivo: ldentificar as acbes de cuidado desenvolvidas pelas enfermeiras da
Atencdo Priméria a Salde aos portadores de lesdes cronicas de pele de um municipio do
interior do Rio Grande do Sul (RS). O objetivo apresenta concordancia com titulo e
delineamento do projeto. Método: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo
exploratdria descritiva. O método e o delineamento estdo adequados em relacdo ao que se
propde o0 projeto. Populagdo: As participantes do estudo serdo enfermeiras/os da Atencéo
Priméria a Saude (APS) da rede municipal do municipio, que estdo voltadas as préaticas
assistenciais.

Critérios de inclusdo e exclusdo: Como critério de inclusdo para a amostra foi utilizado as
profissionais da APS voltadas diretamente para a pratica assistencial no periodo minimo de
seis meses. O critério de exclusdo usado foi estar afastada/o das suas atividades laborais no
periodo da coleta por motivo de afastamento (licenca satde, licenca maternidade, licenca para
tratamento  de interesse, licenca  familiar, licenca  prémio ou  férias).

Instrumentos de coleta de dados e avaliacdo: A pesquisa sera realizada no municipio de
Montenegro, para a obtencéo dos dados sera realizada a técnica de entrevista semi estruturada
que contemplara um roteiro de assuntos ou perguntas gravadas com gravador digital, norteada
por questdes sobre a caracterizacdo sociodemografica e as acbes desenvolvidas pelos
profissionais no que tange aos cuidados aos portadores de lesbes de pele no &mbito da atencéo
primaria a saude. Os dados serdo analisados pela técnica de analise tematica do conteudo
proposta por Minayo. Aspectos Eticos: A pesquisa observara as normas sobre ética em
pesquisa contidas na Resolu¢do n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é objetivo de facil entendimento.

Cronograma: E  compativel com as agBes propostas para O  projeto.
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Orcamento: E adequado ao projeto. Referéncias: S&o adequadas ao projeto, atualizadas e
citadas corretamente.

COMENTARIOS GERAIS:O estudo é relevante. Oportuniza geragdo de novos
conhecimentos, € exequivel e apresenta contribui¢cbes no cuidado as pessoas portadoras de
lesGes cronicas de pele.

APROVADO.

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliacdo

por Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
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