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RESUMO

As Ulceras venosas atualmente, causam um grande impacto na saude publica brasileira
pela cronicidade que apresentam e consequentemente pela demora na sua cicatrizacao e
cura. O objetivo do presente trabalho foi elaborar uma cartilha de orientagdes para as
pessoas com Ulceras venosas acompanhados na Rede Bésica de Saude a fim de ser
utilizado como recurso educativo para esses usuarios. A metodologia utilizada foi de
Echer(2005) que explora a tematica de elaboracdo de manuais de orientagdo do cuidado
em saude. O resultado foi a construgdo da cartilha, cujo conteudo é apresentado com os
seguintes topicos: “Breve Introdugdo”, “O que sdo ulceras venosas”, “Problemas que
dificultam a cicatrizagdo da ferida”, “Quais sa0 0s sinais e sintomas que indicam que a
ferida pode ser ulcera venosa?” O que eu, que tenho Glcera venosa, posso fazer para
ajudar na melhora e cicatrizacdo da ferida? E o capitulo final cujo titulo foi:
Finalizando. As ilustracdes dos cuidados foram elaboradas por profissional especialista
em design grafico, e dispostas 0 mais préximo possivel dos textos aos quais elas se
referiam, sendo empregados desenhos apropriados a populacdo idosa e adulta. A
cartilha foi submetida a validacdo por dois enfermeiros especialistas na assisténcia a
feridas. As sugestdes dos especialistas foram acatadas na cartilha. Apds a diagramacéo,
a cartilha foi apresentada as pessoas com ulceras venosas, 0 que consistiu no teste
piloto. Os materiais educativos impressos da area da sadde no formato de folhetos e
cartilhas podem qualificar as agdes e atividades educativas promovidas para o publico
especifico, no entanto devem ser usados de forma complementar a acdo desenvolvida.
Esse estudo é de fundamental importancia para promover o envolvimento dos usuarios

com Ulcera venosa no seu autocuidado pois € uma a¢do educativa.

Descritores: Ulcera venosa, auto-cuidado, educagdo em salde, enfermagem.
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INTRODUCAO

Atualmente, as uUlceras venosas causam um grande impacto na saude publica
brasileira e na vida dos usuarios que apresentam essas lesdes, pois sdo feridas cronicas
que levam anos para obter a cicatrizacdo adequada e a cura. Estudo epidemioldgico
demonstrou, que, na realidade brasileira a prevaléncia de ulcera venosa acomete
principalmente individuos entre 51 e 70 anos ( DEODATO,2007).

As Ulceras venosas sao responsaveis pela principal causa de Ulcera de perna,
com uma ocorréncia maior em individuos com mais de 60 anos, sendo as recidivas
frequentes, ocorrendo de forma mais comum a atividade de uma ou duas lesGes por
usuario (Santana et al, 2012). Situam-se, frequentemente, sobre as proeminéncias
Osseas. Geralmente é superficial, com formato irregular podendo ser multipla
(CANDIDO, 2001)

Deve-se destacar, também, que essas feridas interferem diretamente no cotidiano
dos pacientes, pois provocam dor e/ou desconforto, dificuldade para deambular e para
realizar as atividades domeésticas, diminuicdo da autoestima e consequentemente
isolamento social e restricdes na vida conjugal (SANT'ANA et al, 2012). Por esse
motivo, 0s usuérios sdo vitimas dessa realidade, ja que muitos ndo tém condicGes de
deslocarem-se até os Ambulatorios e Centros Especializados ou ja passaram por
diversas esferas de saude na procura de um tratamento eficaz, prolongando o tempo na
busca de uma solucao.

O percurso que a pessoa realiza na procura por tratamento e cura para a doenga,
desde a descoberta do problema de saltde até sua resolucéo passa por muitos caminhos.
Entre esses, 0 setor popular, que envolve as crendices pessoais e receitas caseiras,
indicadas por familiares e vizinho, a busca ao setor folk, que se traduz na
espiritualidade, religiosidade, fé, e rituais e, finalizando no setor profissional que é o
atendimento médico e diversos setores de satde (SILVA et al, 2015).

Acrescenta-se que, esses usuarios quando chegam aos servigos de saude estdo
com a situacdo de sua lesdo, em péssimo estado, que exige um tratamento oneroso para

0 paciente. O tratamento das lesdes torna-se um desafio as praticas dos profissionais,



ndo sO pela questdo financeira para o sistema de salde, mas pelo impacto
biopsicossocial das Ulceras venosas para a populacdo (SANT’ANA et al 2012).

O que se apresenta na realidade das Unidades Basicas de Salde, é a escassez de
insumos, que, de acordo com a experiéncia da autora nas Unidades de Salde da Atencéo
Basica no Municipio de Porto Alegre, é mais um fator que agrega no aumento do tempo
de duragdo dessas Ulceras e sua cicatrizagdo. A escassez citada ocorre principalmente
nas coberturas utilizadas nas feridas, desde as mais simples como gaze até as mais
onerosas como telas ndo aderentes, além de material educativo como folderes, cartilhas,
manuais voltados para o tratamento de feridas. Também, no municipio de Porto Alegre,
a quantidade de Ambullatérios e Centros Especializados do SUS, no tratamento de
feridas cronicas é insuficiente para atender a demanda existente. Na atualidade sdo:
Centro de Saude IAPI, Centro de Saude Santa Marta e Centro de Salde Vila dos
Comerciarios.

O interesse em dissertar sobre o tema vai ao encontro de Costa (2011) e Silva et
al (2015) além de ter surgido durante o cotidiano do trabalho, em Unidade Bésica de
salide, ao observar que muitos usuarios com Ulceras venosas tem pouco conhecimento
sobre a sua lesdo (como ocorre 0 processo de cicatriza¢do e quais sdo os cuidados que
eles podem ter para contribuir na melhora de suas lesdes). Nesse sentido, resultados de
outro estudo, também, indicou essa falta de conhecimento, salientando que o0s
portadores de Ulceras necessitam saber mais sobre a sua doenca e saber o qué e quando
esperar em cada situacdo de complicacdo do agravo ( COSTA, 2011). Outro aspecto €
que, muitas vezes, nem a pessoa com Ulcera venosa, nem a sua familia estdo preparadas
para todos 0s aspectos que norteiam a convivéncia com o problema (SILVA et al,
2015).

Frente a esse cendrio, a criagdo de uma cartilha de orientacbes para os pacientes
com Ulceras venosas apresentard informacdes aos usuarios e traz a alternativa para que
0S mesmos aumentem a sua compreensao acerca das lesdes com a intencdo de colaborar
com maior eficacia do tratamento no seu cuidado diério dessa doenca e melhorem a sua
qualidade de vida.

A argumentacdo do estudo serd norteada pelos seguintes eixos conceituais:

- conceitos de Ulceras venosas;

- tratamentos e materiais utilizados;

- a eficacia do autocuidado;



- processo de cicatrizacao;
Esses eixos tedricos serdo apresentados na revisdo de literatura e compilados

posteriormente na construcdo prévia do manual.
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2 OBJETIVO

Elaborar uma cartilha de orientagdes para os portadores de Ulceras venosas que
fazem acompanhamento na Rede Bésica de Saude para ser utilizado como recurso

educativo para esses USUarios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Foram abordados os seguintes itens para ilustrar a literatura e posteriormente
apresentar sinteticamente o material na cartilha a ser elaborada aos usuarios portadores
de Ulceras:

3.1 Conceito e fatores causais e predisponentes de Ulceras venosas

3.2 Cuidados com as Ulceras venosas

3.3 Orientacdes quanto ao autocuidado do paciente portador de Glcera venosa

3.4 Tratamento medicamentoso local e materiais utilizados no tratamento de
Ulceras venosas

3.5 Processo de cicatrizacdo em Ulceras venosas

3.1 Conceito e fatores causais e predisponentes de Ulceras venosas:

De acordo com Borges (2011), tlcera venosa é definida como uma éarea de
descontinuidade da epiderme que persiste por quatro semanas ou mais e ocorre como
resultado da hipertensdo venosa e insuficiéncia da bomba do musculo gastrocnémico.

Segundo o conceito de Costa et al (2011), a Ulcera venosa apresenta-se como
complicacdo mais séria da insuficiéncia venosa crbnica, € caracterizada pela perda
irregular do tegumento de forma superficial, podendo se tornar profunda, bordas
definidas, comumente com exsudato amarelado, iniciando de forma espontanea ou
traumatica. As Ulceras podem ser Unicas ou mudltiplas, de tamanhos e localizacdes
variaveis, em geral ocorre no terco medio distal da perna, com maior incidéncia nas
proeminéncias 0sseas, especialmente nos maléolos mediais, podendo envolver toda a
circunferéncia da perna sendo tratada.

A patogenia das Ulceras venosas pode ser explicada através de varias hipoteses.
A mais adequada para a compreensdo é que a trombose ou varicose causa danos as
véalvulas dos membros inferiores. E através da contracdo dos musculos da panturrilha
que as veias possibilitam o retorno sanguineo ao coracdo, porém quando existem
valvulas danificadas o sangue flui em qualquer direcdo. Quando o sangue flui de volta

ao leito capilar causara hipertensdo venosa que resultard em maior permeabilidade
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capilar que provocaria um edema local acumulando fibrinogénio, sendo necessario um
leve trauma para o desenvolvimento da Ulcera. A disfungdo no sistema venoso resulta na
hipertensdo venosa. A hipertensdo venosa, por sua vez, € a sobrecarga que ocorre
devido a intensificacdo do fluxo sanguineo retrogrado no musculo da panturrilha.
Consequentemente, ndo € possivel bombear quantidades maiores de sangue nesse local.
(CANDIDO, 2001).

Sdo sinais clinicos da insuficiéncia venosa cronica: a presenca de veias
varicosas, edema dos membros inferiores, hiperpigmentacdo da pele, dermatite venosa e
a lipodermatoesclerose. O acumulo de liquido e o depdsito de fibrina podem estar
associados com a formacg&o das Ulceras, além da deficiéncia de nutrientes e suprimento
de oxigénio (CARMO et al, 2008).

3.2 Cuidados com as Ulceras venosas:

O tratamento clinico oferecido a pessoa com Ulcera venosa consiste em realizar a
limpeza e o curativo na ferida, terapia compressiva, prescricdo de dieta que favoreca a
cicatrizacdo, orientacdes referentes a importancia de repouso e do uso de meias de
compressao apos a cura da lesao.

Os cuidado aos portadores de Ulcera venosa devem estar centrados nas medidas
para controlar os fatores sistémicos, melhorar o retorno venoso e propiciar um ambiente

adequado na lesdo para entdo promover a cicatrizacdo ( CARMO et al,2008).

3.2.1 Limpeza da Ferida

A limpeza da ferida é necessaria para promover um ambiente favoravel a
cicatrizacdo, obtida através da remocdo de fragmentos de tecido necrético, debris,
residuos da cobertura anterior, excesso de exsudato, diminuicdo do numero de
microorganismos na lesdo ( CARMO et al, 2008).

A limpeza da ferida com soro fisioldgico e necessario para retirar 0 excesso de
exsudato e microorganismos, que sdo responsaveis pelas infeccdes e pioram as lesdes,
além de retardar a cicatrizacdo (BRITO et al, 2013). Recomenda-se a limpeza da ferida
com solucéo fisiologica 0,9% morna, em jato. Esta técnica € usada para remocgédo de
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corpos estranhos, tecidos frouxos aderidos, além de manter o tecido de granulagédo
recém- -formado (BORGES, 2008)

Ainda sobre a limpeza das feridas, ¢ importante salientar que uma técnica
empregada € a lavagem do membro inferior com agua e sabao para aqueles que utilizam
Bota de Unna ou bandagem compressiva de multicamadas antes da lavagem com soro
fisiologico em jato (BORGES, 2011). Em Porto Alegre, nos Centros Especializados em
feridas cronicas,ocorre a pratica de uso dos tanquinhos, na qual 0s usuarios retiram as
ataduras e fazem a auto-lavagem de sua lesdo em agua corrente.

Outro cuidado fundamental € a utilizacdo do desbridamento, que é a remocao de
tecido necrotico e desvitalizado. Esse procedimento é realizado em servigo de salde
especializado por profissional qualificado. Os tipos de desbridamento s&o:
desbridamento cirurgico: devera ser realizado por profissional habilitado (medicina ou
enfermagem), nos casos mais extensos deverad ser realizado sob anestesia no bloco
cirirgico. Também ha a técnica de square, a qual envolve a realizacdo de pequenos
quadrados com lamina de bisturi para posterior remogdo sem risco de atingir tecidos
profundos ou para penetracdo de substancias desbridantes.O desbridamento mecénico
implica na utilizacdo de forca mecénica direta sobre o tecido necrético. Muito usual € o
desbridamento enzimatico que por meio do uso tdpico de enzimas desbridantes,
proporciona a remocéo do tecido necrético. Exemplo: papaina. Além desses, acrescenta-
se 0 desbridamento autolitico com a utilizacdo de coberturas que proporcionam um
meio Umido adequado para o organismo destruir o tecido desvitalizado. Exemplo:
hidrogel. (SANTOS et al, 2011).

3.2.2 Terapia compressiva

O principal cuidado que deve ser empregado no tratamento de uma ulcera
venosa € a terapia compressiva, visto que essa técnica proporciona a melhora da estase e
edema, pois proporciona 0 retorno venoso (SANt'ANA et al, 2012). Também é
destacado o uso de terapia compressiva conforme indicado por profissionais habilitados,
mediante 0 uso de bandagens elasticas ou meias elasticas. Lembrando que as meias
elasticas devem ser utilizadas para prevencdo no membro inferior onde ndo ha ferida ou
no membro onde houve ferida. A terapia compressiva age na macro e microcirculagao e
reduz as recidivas (BRITO et al, 2013).
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Bota de Unna é uma bandagem inelastica e rigida que desencadeia uma presséo
elevada na deambulagédo e uma pressao baixa no repouso (ALDUNATE et al, 2010).

Ainda sobre a Bota de Unna é importante salientar que ela é composta por éxido
de zinco e forma um molde semissolido que proporciona a compressdo externa
(NICOLOSI et al, 2015).

Pelo fato de proporcionar alta pressdo durante a deambulacéo, é fundamental
que o enfermeiro certifique-se que o paciente esta realizando as suas atividade diarias
como caminhadas e atividades laborais quando estd usando a bota de Unna a fim de
efetivar a acdo do produto (ABREU et al, 2015).

3.2.3 Orientages para o autocuidado do paciente portador de Ulcera venosa

De acordo com Borges (2011), os pacientes devem ser orientados a realizar
algumas atividades que sdo fundamentais para a diminui¢do do edema, pois sem essa
diminuicdo, mesmo que sejam utilizadas coberturas apropriadas ndo ocorrera a
cicatrizacao das lesdes. O autor indica as seguintes orientacoes:

A elevacdo dos membros inferiores: acima do nivel do coracdo pelo menos de 2
a 4 horas didrias com apoio da panturrilha e extensdo do joelho. Durante a noite,
elevacdo dos pés da cama de 10 a 15 cm sendo houver contraindicagdo por outro agravo
como insuficiéncia cardiaca descompensada ou respiratoria.

Ainda, a deambulacdo do paciente observando-se que a caminhada deve ser
alternada com momentos de repouso e elevacdo dos membros inferiores (BORGES,
2011).

Pelo fato da dor estar presente frequentemente nos pacientes que possuem
Ulceras venosas, isso afeta a qualidade de vida dos mesmos, pois provoca alteracfes no
humor, sono, mobilidade e deambulacdo, aumentando os riscos de queda.

Existem evidéncias de que a intensidade da dor é menor nos pacientes que usavam
terapia compressiva e foram orientados sobre a elevagdo dos membros inferiores, em
lesGes pequenas,sem sinais de infecc¢do, sem odor e em fase de epitelizagéo.

Além disso, observou-se que as pessoas que possuiam atividade laborativa tinham
menos dor porque estdo expostas a uma quantidade maior de estimulos sensoriais, por
isso focam menos a atencdo e percebem menos a sensacdo de dor (SALVETTI et
al,2014).
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3.4 Tratamento medicamentoso local e materiais utilizados no tratamento de

Ulceras venosas

O tratamento é baseado na utilizacdo de produtos tépicos como pomadas e
solucBes aplicadas nas lesfes e curativos. Ambos possuem a funcdo de proteger a area
lesionada e proporcionar a cicatrizacdo (SILVA et al, 2012).

As principais coberturas primarias utilizadas no tratamento das Ulceras venosas
sdo:

Hidrogel: o hidrogel é composto de polimeros insollveis (carboximetilcelulose
e propilenoglicol) e agua. Estimula o desbridamento autolitico, Est4 sendo utilizado
para a remocdo de crostas e tecidos desvitalizados em feridas abertas pois € um
desbridante autolitico que mantém o meio Umido.Troca uma vez por dia e a cobertura
secundaria conforme a saturacdo( CARMO et al, 2007).

O Alginato de Célcio é um curativo estéril, baseado em fibras naturais de

alginato de célcio e sodio, derivados de algas marinhas marrons. Utilizado para feridas
abertas com grande quantidade de exsudato, tem grande quantidade de absorcdo e forma
um gel (mantém o meio Umido). A troca é realizada de 48 & 72 horas e a cobertura
secundaria de acordo com a saturacdo.( SANTOS,2011).

Utiliza-se o Hidrocoloide extrafino em feridas abertas ndo infectadas com pouca
quantidade de exsudato. Auxilia o desbridamento autolitico. Troca do curativo de 34 7
dias ( Sant’ana, 2012). A Papaina ¢ usada em feridas abertos com tecido desvitalizado.
Né&o deve ser utilizado na pele integra e no tecido de granulacdo, pois € um desbridante
qguimico. Troca uma vez ao dia e a cobertura secundaria conforme a saturacdo (
SANTOS,2011).

A gaze ndo aderente impregnada com petrolato é utilizada para evitar aderéncia
e preservar o tecido de granulacdo. A troca deve ser efetuada de 48 & 72 horas e a
cobertura secundaria conforme a saturacdo. A gaze ndo aderente impregnada com
parafina: utilizada em feridas em que é necessario evitar a aderéncia. Troca de 48 a 72

horas e a cobertura secundaria conforme a saturacdo (SANTOS, 2011).
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O curativo absorvente com prata € utilizado em feridas infectadas ou néo
infectadas e promove o meio umido. A troca € de 48 a 72 horas conforme a saturacéo
(BORGES, 2011).

No cotidiano real do trabalho em Unidade Béasica de Salde, o que temos
disponivel para o uso sdo: gazes aderentes, soro fisioldgico, vaselina liquida e vaselina

solida.

3.5 Processo de cicatrizagdo em Ulceras venosas

De acordo com Campos et al (2007) a cicatrizacdo de feridas possui eventos
celulares, moleculares e bioquimicos responsaveis pela reparacdo dos tecidos. Para fins
didaticos classifica-se em trés fases que sdo: fase inflamatdria, fase de proliferacdo ou
de granulacéo e fase de remodelacéo ou granulacéo.

A fase inflamatéria é a que comeca imediatamente apds a lesdo e libera
substancias vasoconstritoras. A cascata de coagulagdo é estimulada visando a
hemostasia. Essa fase promove a migracdo dos neutréfilos para a ferida, com a maior
concentra¢do dos mesmos vinte e quatro horas apos a lesdo. Os neutrdfilos, por sua vez,
sdo células que auxiliam na destruicdo bacteriana e sdo substituidos gradativamente
pelos macréfagos. Os macrofagos sdo fundamentais para finalizar o desbridamento
iniciado pelos neutréfilos e realizar a transicdo para a fase proliferativa.

A fase proliferativa é composta pela epitelizacdo, angiogénese, formacdo de
tecido de granulacdo e deposicdo de colageno. Essa fase comeca no quarto dia apés a
les@o e se estende até o final da segunda semana.

Na fase de remodelacdo ocorre a deposicdo de colageno. A cicatrizacdo é
eficiente quando ha um equilibrio entre a sintese da nova matriz e a lise da matriz
antiga. Apds passado um ano a ferida tera um colageno menos organizado do que a pele

sadia e a forca ténsil ndo retornard a 100% (CAMPOS et al, 2007).
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4 METODOLOGIA

Tendo em vista que a finalidade do trabalho de construir uma cartilha de
orientacdes para 0s usuarios com Ulceras venosas, a metodologia utilizada foi de Echer
(2005), que explora essa temética de elaboracdo de manuais de orientacdo do cuidado
em salde. Outros autores também utilizam a descricdo de fases para a elaboragdo de
tecnologias educativas ( BENEVIDES et al, 2016).

A primeira etapa prevista por ECHER (2005) consiste em realizar o
levantamento bibliografico do conhecimento cientifico a respeito da tematica- Ulcera
venosa, cuidados, tratamento, processo de cicatrizacdo, etc, que utilizados as bases de
dados LILACS, SCIELO, com os descritores em ciéncia da saude: Ulcera venosa/ulcera
varicosa e enfermagem. Na revisdo de literatura foram pautados artigos dos dltimos 10
anos, com exce¢do de um artigo de 2001 utilizado para explicar a patogenia das Ulceras
venosas, incluindo-se livros com exceléncia na temética. A partir dessa revisdo obteve-
se a definicdo de conceitos e cuidados importantes para as Ulceras venosas.

A prdéxima etapa foi aproximacao da linguagem encontrada na literatura de maneira a
transforma-la e buscar um formato que seja acessivel para a leitura e compreensao de
todas as pessoas, independente da escolaridade.

Na etapa seguinte foi desenvolvido o conteddo preliminar e as ilustracbes e
submetidos ao processo de edicdo e diagramacdo, obedecendo a critérios relacionados
ao conteldo, estrutura/organizacao, linguagem, layout e design. Também autores que
realizaram a construcdo de tecnologia educativa para os cuidados com Ulcera venosa,
entendem que esses aspectos devem respeitar a sensibilidade cultural e adequacéo a
populacdo idosa ( BENEVIDES et al, 2016).

O material elaborado no manual foi validado em relacdo ao conteudo, formato e
linguagem por profissionais, experts do conhecimento, os quais foram considerados
como critérios: ter experiéncia em acfes de promogdo a saude ou tratamentos para as
pessoas com Ulceras venosas ha pelo menos cinco anos e/ou ser especialista em
estomaterapia e/ou ser profissional especialista em cirurgia vascular. Nao ha nimero
especifico de experts para validagéo, referenciado pela literatura, entdo a decisdo foi
pela validagdo com duas enfermeiras que atuam em Ambulatérios e Centros

Especializados do SUS, no tratamento de feridas do Municipio de Porto Alegre, e que
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tem experiéncia de mais de cinco anos no acompanhamento de feridas. Assim,
consideradas experts no assunto. Além disso, serdo incluidas outras Unidades de Salde
da Geréncia Distrital Norte Eixo-Baltazar para validarem a cartilha.

A Ultima fase sera a apresentacdo da cartilha aos pacientes que fazem
acompanhamento na unidade bésica da autora, a fim de constituir o teste piloto e ouvir
diferentes opinides para atender as necessidades e expectativas das pessoas.

O estudo esta inserido no projeto de pesquisa geral intitulado: Pesquisas
integradas sobre organizacao do trabalho e integralidade nos servicos: novas tecnologias
no cuidado ao Usuario com lesdo de pele na Rede de Atencdo a saude no estado do Rio
Grande do Sul, o qual foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), cujo nimero do parecer consubstanciado do
CEP da UFRGS ¢ 1673204.
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5 RESULTADOS

O objetivo geral do trabalho foi alcangado, pois a cartilha para orientacdo dos
pacientes com Ulceras venosas foi elaborada. A cartilha de orientacGes para 0s usuarios
com ulceras venosas tem em sua versdo final, capa e 15 folhas, tendo as dimensdes de
15cm por 21 cm. A metodologia utilizada para a construcdo foi de extrema importéancia,
pois é voltada para a elaboracéo de manuais.

No levantamento bibliografico na base SCIELO foram encontrados 75 artigos
com o descritor Ulceras venosas/varicosas. A busca do descritor Ulcera venosa,
utilizando o operador booleano AND acrescido do descritor enfermagem, resultou em
30 artigos. A partir da analise dos resumos de acordo com o objetivo do estudo foram
selecionados 10 artigos.

Na busca na base LILACS, utilizando os mesmos descritores, apresentou 39
artigos. Esses artigos foram avaliados quanto aos propoésitos do estudo, observando-se
itens : Conceito e fatores causais e predisponentes de Ulceras venosas,Cuidados com as
Ulceras venosas, OrientacGes quanto ao autocuidado do paciente portador de Ulcera
venosa, Tratamento medicamentoso local e materiais utilizados no tratamento de
Ulceras venosas e Processo de cicatrizacdo em Ulceras venosas. Desta sele¢do restaram
11 artigos. Foram utilizadas ainda 1 tese e 1 dissertagdo e 2 livros-textos.

Apbs a leitura do material selecionado optamos por apresentar o conteudo da
cartilha educativa com os topicos: “Breve Introdu¢do”, “O que sdo ulceras venosas”,
“Problemas que dificultam a cicatrizagdo da ferida”, “Quais sdo 0s sinais e sintomas que
indicam que a ferida pode ser ulcera venosa?” O que eu, que tenho Ulcera venosa,
posso fazer para ajudar na melhora e cicatrizacdo da ferida? E o capitulo final cujo
titulo foi: Finalizando.

Houve a preocupacdo de construir um manual de linguagem simples e objetiva
com a presenca de ilustracdes a fim de despertar o interesse do publico-alvo e facilitar a
compreensdo do conteudo.

As idéias foram evidenciadas pelas ilustragdes acerca de informagdes para a
prevencdo de Ulceras no usuério e cuidados a serem adotados por eles, além de
informacdes sobre quais os fatores que podem provocar a lesdo e promover a
cicatrizagdo da mesma, os quais foram retiradas da internet e devidamente referenciadas

na cartilha.
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As ilustraces dos cuidados foram elaboradas por profissional especialista em
design grafico, e dispostas 0 mais proximo possivel dos textos aos quais elas se
referiam, sendo empregados desenhos apropriados a populacao idosa e adulta.

Em relacdo ao estilo da escrita e design, utilizaram-se as fontes para os titulos
Calibri n® 24, e para cos contetdos dos textos Calibri n® 16, conforme orientacdo da
diagramadora.

Os experts que avaliaram a cartilha foram dois profissionais da atengdo basica
que apresentam mais de 5 anos de experiéncia pratica de curativos, uma enfermeira
estomatoterapeuta e uma enfermeira que atua em Ambulatério de Feridas.

Os aspectos avaliados para a validagdo foram: Clareza e compreenséo de textos
e ilustracdes; Relevancia; e Grau de relevancia do conteudo da cartilha. Quando
julgaram necessario, 0s experts sugeriram alteracdes, as quais foram consideradas na
versdo final (BENEVIDES et al, 2016).

Quadro 1. Sugestdes dos especialistas.

Paginas Sugestdes:

Pag. 6 Incluir no conceito de Ulceras venosas: Sdo lesdes decorrentes da insuficiéncia
venosa cronica que surgem geralmente nas pernas. Retirar a figura e inserir
aspectos sobre o que € insuficiéncia cronica

Pag. 9 Na explicacdo de Inchaco (edema): Diminui o fluxo de sangue para o coracdo e
retarda a cicatrizacao.

Pag. 10 Inserir no Fator Diabetes Melito, que a falta de controle da doenga é que torna
mais lenta a cicatrizacdo da ferida.

Pag.11 Incluir no titulo: Quais sdo os sinais e sintomas que indicam que a ferida pode ser

Ulcera venosa. Sensagdo de cansaco ou peso nas pernas; Edema nas pernas e pes;
Coceira e ou descamacdo da pele das pernas; Dor; Presenca de lesdo préxima aos

tornozelos.
Pag. 12 Rever o desenho gue ndo mostra a elevacao das pernas acima do nivel do coracéo.
Pag. 13 Inserir explicacdo de porque pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada
ou respiratdria, ndo pode elevar os pés da cama.
Pag.14 Inserir a frase: Se vocé tem ou teve lesdes causadas por insuficiéncia venosa deve

usar ataduras elasticas ou meias elasticas diariamente.

Pag.15 Inserir no quadro, sobre caminhadas: As caminhadas devem ser realizadas com
ataduras ou meias eldsticas.
Nos itens a evitar, incluir: Fumo e bebidas alcodlicas.

Pag. 16 Incluir quanto a limpeza da les&o: soro fisioldgico ou agua corrente.
Em relacdo a realizagdo de curativo: Orientacdo que 0 USU&rio procure um posto
proximo para a sua realizacao.

Pag.18 Sinalizar a importancia da participacdo da pessoa com Ulcera venosa no seu
cuidado para que ndo haja recidivas.

Pag..20 Inserir todas as referéncias utilizadas.
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Ap0s a diagramacao da cartilha foi realizado o teste piloto. Ou seja, 0 material
educativo foi apresentado a dois pacientes que realizam acompanhamento de Ulcera
venosa em uma unidade Béasica do Municipio de Porto Alegre, com intengdo de avaliar
a compreensdo dos mesmos acerca da linguagem e desenhos. Os usuarios consideram o

material de bom entendimento e facil compreenséo.

5.1 Cartilha para pessoas com ulceras venosas

A cartilha ficou no modelo que ¢é apresentado a seguir. Observa-se que a ficha
catalogréafica serd realizada antes da impressdo das cartilhas. Os desenhos foram
realizados por desenhista profissional, assim como a editoragéo final da cartilha. Aqui
colocou-se a impressao prévia da cartilha antes da diagramacao profissional, assim 0s

desenhos ainda ndo estao finalizados.

CARTILHA DE
ORIENTACOES PARA
0S USUARIOS COM
ULCERAS VENOSAS

Figura

Figura 1- Capa, Cartilha [...], MEDEIROS, DURO, 2016.
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Figura 2. Contracapa, Autores , Cartilha[...], MEDEIROS, DURO, 2016.
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Ficha catalografica

SUMARIO

Ereve Introdugio.. ..o meeeeceeeeeen T
0 que 530 Ulceras venosas. ..........oeeeeeeeeeen B

Problemas que dificultam a clca.trl.:aq-ac- da
ferida .. - -

Quem possui maior predisposigio para ter
Uleeras venosas?............ .1

0 gue eu, que tenho Oleera venosa, posso
fazer para agjudar na melhora e dcatrizagdo
daferida?. ..o TR
Fimalizando ... 13

Referéncias Consultadas.....ccveeeveeee 18

Figura 3. Ficha Catalogréafica e Sumario, Cartilha[...], MEDERIROS, DURO,

2016.



Breve Introducao

Essa cartilha é resultado da experiéncia adquirida em
Unidade Basica de Saude com usudrios portadores de
ulceras venosas, no qual pude perceber a importancia de
desenvolver uma cartilha com orientag@es basicas para os
pacientes.

Tem por finalidade auxiliar no auto-cuidado de pessoas
com Ulceras venosas, para melhorar o processo de
cicatrizagdo das mesmas e a qualidade de vida do
paciente que tem Ulcera venosa.

Foi apresentada para obtengdo do titulo de especialista
em Cuidado Integral com a Pele no Ambito da Atengdo
Basica, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

GQM1

O que sao ulceras venosas?

Séo lesbes decorrentes da insuficiéncia venosa crénica que
surgem geralmente nas pernas.

Na insuficiéncia venosa, o sangue flui em qualquer dire¢do,
fazendo com que ocorra uma hipertensdo venosa,
resultando em edema (inchago), das pernas e pés e com
uma batida leve pode desenvolver uma ulcera.

Vieias normais com fiuxe \Vieias normais com fluxa
de sangus Viia vancosa com de sangue Vi
para cima e vahulas valvulas para cima e valvulas
impadindo o ratemna e funcionantas impedindo o retomna &

A A

Figura 4. Introducdo e orientacdes, Cartilha..., MEDEIROS, DURO, 2016.

Problemas que
dificultam a
cicatrizacao da
ferida

INCHAGO (EDEMA )

Diminui o fluxo de sangue para o coragdo e retarda a
cicatrizagdo.

FALTA DE VITAMINAS NO ORGANISMO:

de vi ina A: cenoura. Vitamina

C:acerola, laranja. Vitamina K:espinafre, couve. Vitamina

doi b Protei ,queijo.
Ferro:carne,feijdo. Aminoacidos:peixe, soja.

Sem esses nutrientes, a cicatrizagdo é mais demorada.

Problemas que
dificultam a
cicatrizacdo da
ferida

INFECGAO:

E o desenvolvimento de micrébios no organismo e
atrapalha a cura da ferida enquanto néo for controlada com
o uso de remédios (antibidtil ou antinfl 6
materiais adequados.

ios) e

Figura 2

DIABETES

Nas pessoas que tem essa doenca, tem que controlar a
glicemia ( aglicar no sangue) se nio a cicatrizagdo da ferida
pode ser mais lenta.

Figura 5. Orientag0es, Cartilha [...] ,MEDEIROS, DURO, 2016.
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Cluais sao o0s sinais e sintomas
gueindicam que aferida podeser

llceravenosa?

¥ Sensagio de cansago ou PESD Nas
pernas

vEdema nas pernas e pés

vCoceira elou descamagio da pele das
pernas

+Dor

vPresenga de lesio proxima aos
tornozelos

Adleera costuma ser pouco dolorosa.

Para melhorar e precisc procurar
um servige de sallde e seguir os
cuidados a seguirl!l!

0 gue eu. que tenho tilcera
venosa, posso fozer para
ajudar na melhora e

cicotrizagio do ferida?

Elevar as pernas acima do nivel do coragdo
apoiando as panturrilhas de 2 a 4 horas por
dia.

Figura 6. Orientagdes, Cartilha[...], MEDEIROS, DURO, 2016.

0 gue eu, gue tenho tlcera
venosa, posso farer para
ajudar na melhora e
cicatrizacdo da ferida?

Durante a noite elevar os pés da
cama de 10 a 15 cm para melhorar o
retorno do sangue das pernas para o
coragdo e favorecer o fluxo
sanguineo.

Se woci tem insuficigncia cardiaca
descompensada ou respiratdna, ndo pode

elevar os p£s da cama porque nessa
posicSo tera falta de ar.

O gue eu, que tenho ticera
venosa, posso fazrer para
ajudar na melhora e

cicatrizagdo da ferida?

Se vocé tem ou teve lesdes causadas
por insuficiéncia venosa deve usar
ataduras eldsticas ou meias eldsticas
diariamente.

Procure um  profissional da saudde
gue possa lhke orientar o uso correto
das faixas ou meia eldstica.

Figura 7. Orientagdes, Cartilha [...], MEDEIROS, DURO,2016.
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0 que eu, que tenho Glcera
venosa, posso fazer para

ajudar na melhora e
cicatrizacdo da ferida?

Vocé dewe realizar caminhadas didrias,
conforme sua tolerancia .

e deve EVITAR

permanecer muitas horas =m pe ou sentado
durante o dia,

» usar sapatos de salto alto

= sobrepeso ou obesidade

* EXEICICIos COM pEsOs.

*Fumo ¢ bebidas alcoolicas

0 que eu, que tenho ticera
vEnosa, posso fazer para
ajudar no melhora e

cicatrizagio da ferida?

Quando re alizar os curativos am casa, lavar a ferida com

Procurar um servigo de saude para realizagao
do curativo!

Bes faincas externas vocs pode trocar, enfaivando sempre
de baivo para cima e cuidar paranso spertar demais as
Faiwms. -

O gue eu. gue tenho Ulcera
venosa, posso fazer para
ajudar na melhora e
cicatrizagio do ferida?

Comer alimentos em fodas as
refeigdes que sejam

Frutas, wemuras, carnes ,ovos e
derivados | queijos, iogures) que
auxiliam a cicatrizar as feridas.

Lembrar de ingerir bastante liquido
durante do dia, como agua, SUcCOs &
leite.

Finalizando

Asorientagtes presentes nessa
cartilha tem o objetivode auxiliar a
cicatrizagdo das Ulceras.
Lembre-se gue o cuidado dewve ser
constante paraque nao sujam
feridas, novamente!!!

Por isso a sua participacdo
nocuidado e tratamento é
fundamental !!!

Figuras 8 e 9- Orientacgdo e finalizacdo, Cartilha[...]MEDEIROS, DURO,2016
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Fafarandas Consuliadas:

LTI, Graziells Badin &t & _ Sinsis & sirtomas de padantes Refarancias das Imagans:

wom inmfidénde @rdisce descompensade: inferénde das

dimEndstions de antarmamam priofitanios. Revists Geliche de Figura

Enfermagem. Porto Algre,  w 32 n. 3 p 30 .

958, Setmmbro 2011, ]55 Sguiin=rmadanicn Wandorass camipag 2

Barges, Sline Lime. Feridesiiceras dos memibnos interiones.

70 ge |ansirEUEnaDans e Figura Z: hiips:ApLdreamsima camTais-de-

S10cK-rayaity-fras-ganmas-das-desanhas-
animadas-wnus-tacrias-im

WICOLOE] wt gl Terapias comaressivas no tratamento de

dilomra yangsaestuda hinfiometrio Aquichen, H01%

BANTANA, & 22! Ulcaras venosas: caraqerimgio choa
= Sratamaio am wrmdrics tendidos am rade ambedatornd
Revista Brazileirs Enfermazem v 85, 24 g 837-44. 1011

VICENTIM, AL el Edodoginda microbiota presease em
dlceras venoms de wsdnics de bola demna Salmvita,
Bamns, w18, o 1, p 63-T1, 2000,

Figura 10. Referéncias Bibliografica consultadas e de Imagens,
Cartilha[...], MEDEIROS,DURO,2016.
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6 DISCUSSAO

A elaboracdo de dispositivos educativos tem por fim, trazer informacfes aos
usuarios sobre a sua doenca e possibilidades de cuidados e tratamentos. Nesse caso,
existem estudos que elaboraram cartilhas sobre os cuidados de Ulceras também no
formato de cartilha e em quadrinhos, entendida como tecnologia educativa atrativa e
compreensiva (BENEVIDES et al, 2016). Nesse sentido, também essa cartilha foi
voltada a pessoas com Ulceras, apresentando orienta¢cBes quanto ao autocuidado como
elementos que podem auxiliar na cicatrizagdo da ferida e melhorar a qualidade de vida
desses pacientes.

Também estes materiais informam sobre mecanismos que determinam ou
favorecem a salde, procuram reforcar orientacGes transmitidas oralmente em consultas
e contribuir na implementacdo, pelo proprio individuo, de cuidados necessérios ao
tratamento ou prevencao de doencas (MONTEIRO, VARGAS, 2006).

A cartilha educativa surgiu a partir da observacdo da pratica da autora sobre a
falta de orientacdes e os cuidados com a lesdo dos usuarios que freqiientam o local
onde desenvolve sua atuacgao profissional. Assim, a partir das necessidades das pessoas
com UV, a tecnologia educacional foi construida obedecendo a critérios cientificos,
sendo, portanto, uma estratégia com potencial de reunir conhecimentos especificos
sobre o0 assunto (BENEVIDES et al, 2016)

A aproximacdo do texto académico cientifico para a linguagem simples dos
usudrios trouxe alguma dificuldade. A preparacdo do texto deve estar adequada as
condicdes educacionais e culturais da comunidade a que se destina. Nesse sentido a
participacdo dos experts e de representantes do publico-alvo pode propiciar a aceitacao
e a credibilidade do material educativo que foi construido (BENEVIDES et al, 2016).

Os materiais educativos impressos da area da sadde no formato de folhetos e
cartilhas podem qualificar as acdes e atividades educativas promovidas para o publico
especifico (ECHER,2005). Da mesma forma, a elaboracdo da cartilha nesse estudo ira
auxiliar no acompanhamento das pessoas com feridas. No entanto, deve ser considerada
como recurso complementar & agdo educativa in loco desenvolvida por profissional de
salde. Pois 0 uso de material educativo escrito por profissionais de salude como

ferramenta de reforgo das orientacOes verbalizadas ( OLIVEIRA et al, 2014).
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Foram aceitas a sugestbes dos especialistas convidados para avaliacdo do
material educativo, possibilitando assim, a adequacdo do conteudo da cartilha aos

individuos com Ulceras venosas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Trata-se de uma proposta, que apesar de ja ter sido desenvolvida por outros
estudos, foi pertinente por ter sido elaborada para as pessoas com Ulcera venosa,
fundamentado na experiéncia da autora no cuidado de Ulcera venosa e 0 conhecimento
cientifico sobre o tema.

A validacdo do material educativo por experts na tematica, acrescido da
utilizacdo do design profissional nos desenhos e na edicéo possibilitou o enriquecimento
da cartilha. A apresentacdo as pessoas com Ulceras venosas demonstrou a aplicabilidade
da cartilha e a acessibilidade da linguagem utilizada.

Entende-se que a cartilha devera ser utilizada de forma complementar as acdes
educativas desenvolvidas junto ao publico alvo, isto é , as pessoas que tem Ulceras
Venosas.

A especializagio em Cuidado Integral com a Pele no Ambito da Atencio Bésica
proporcionou a obtencdo de uma visdo integral sobre o usuario acometido por diversas
patologias relacionadas a pele, pois outros fatores foram levados em conta, além da
ferida propriamente dita.

Considera-se extremamente gratificante desenvolver esse estudo, pois se trata de
uma atividade educativa, presente diariamente no trabalho do enfermeiro e de
fundamental importancia para promover o envolvimento dos usuarios com Ulcera

venosa no seu autocuidado.
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