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Resumo

Objetivo: O objetivo desse estudo foi conhecer a atuacdo da enfermagem na educagdo em
salde para o autocuidado de pessoas com Ulceras cronicas. Referencial Teorico: As ulceras
constituem problema de salde publica com impactos e repercussdes econémicas e na
qualidade de vida do individuo®. Além dos traumas fisicos, ocasionam também transtornos
emocionais como a sensacdo de desamparo e distUrbios da autoimagem que interferem na
vida pessoal e social da pessoa®®®. Nessa perspectiva, quem vive com essa condicdo, torna-se
dependente da assisténcia individualizada. Frente ao cuidado a pessoa com ulcera, 0s
profissionais de enfermagem ganham destaque e de acordo com Conselho Federal de
Enfermagem, o enfermeiro é o responsavel pela sistematizacao da assisténcia aos usuarios dos
servicos de salde, o que inclui a escolha das coberturas e condutas para o cuidado das
tlceras®. Estudo realizado no municipio de Divindpolis-MG evidenciou que a implantagdo
da sistematizacdo do cuidado a pessoa com Ulcera cronica, acompanhadas de um protocolo
assistencial que possibilitou instituir a utilizacdo de coberturas avancadas, foi essencial para a
ampliacdo da atuacdo do enfermeiro. E ainda, foi possivel observar, a diminui¢cdo do custo
final do tratamento da Glcera, bem como os impactos negativos e o tempo de cicatrizacgo®.
Além da assisténcia direcionada a Ulcera cronica é necessario a realizacdo de medidas
educativas baseadas em evidéncias cientificas que promovam a adocdo de cuidados diarios
que possam favorecer o processo de cicatrizacdo e a manutencéo da satde!”. A educacéo para
0 autocuidado deve promover condi¢des para o desenvolvimento das habilidades, a fim de co-
responsabilizar a pessoa por sua salde, para que desta forma, consiga modificar suas atitudes
perante 0 tratamento e manter habitos saudaveis ®. As principais orientaces dispensadas a
pessoa com Ulcera envolvem a realizagdo do curativo, o uso das coberturas indicadas, dieta
que favoreca a cicatrizagdo, repouso do membro afetado, pratica de atividade fisica e a
utilizagdo de meias compressivas para evitar recidivas nos casos de Glcera venosa®. Método:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa uma vez que busca compreender o significado que as
pessoas ddo um dado fendmeno™®. O estudo foi realizado em um municipio de Minas Gerais,
sede da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei, cujo Curso de Enfermagem desenvolve,
desde 2011, um projeto de extensdo e pesquisa intitulado “Cuida-me: uma abordagem a
pessoa com Ulcera crbnica”. Este projeto realiza agdes de cuidado a pessoas com ulceras
crénicas em unidades de Atencdo Primaria a Saude , utilizando produtos avancados e técnicas
atualizadas de curativos®. A assisténcia anterior ao projeto era realizada de forma



assistematica, com pouca atuacdo do profissional enfermeiro. Para a coleta de dados realizou-
se a entrevista semiestruturada, cujo roteiro continha perguntas relacionadas as praticas de
autocuidado com a Ulcera realizada pelos sujeitos antes da admissdo no projeto, como ficaram
o0s cuidados durante a sua participacdo e ap0s a conquista da cicatriza¢do. Participaram todos
0S usuarios com ulceras que estavam sendo acompanhados pelo projeto no momento pos-alta
no periodo de fevereiro e abril de 2013. As falas dos participantes foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra. Para andlise dos dados, utilizou-se a Anélise de
Conteido na modalidade tematica'. As unidades de contexto que surgiram permitiram a
elaboracdo categoria empirica: Educacédo em saude como instrumento do processo de cuidado
da enfermagem a pessoa com Ulcera cronica. Essa pesquisa teve aprovacdo no Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei/Campus Centro Oeste Dona
Lindu (CAAE 07330012.8.0000.5545 / parecer N°. 016/2011) e foi executada de acordo com
0s padrdes éticos definidos na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12.
Resultados: O conhecimento cientifico dos profissionais é fundamental para melhorar a
qualidade da assisténcia as pessoas com solucGes de continuidade, bem como para a
realizacdo de medidas educativas eficazes. Observou-se foi que as praticas de autocuidado
realizadas antes da participacdo dos usuarios nesse projeto eram baseadas no tratamento
medicamentoso e cuidados com a limpeza da Ulcera. Porém, ja é claro que o cuidado
dispensado a pessoa com Ulcera crénica envolve varios aspectos que necessitam ser
compreendidos e considerados pelos profissionais envolvidos nessa assisténcia, uma vez que
o processo de cicatrizacdo sofre influéncias por diversos fatores locais ou sistémicos™. A
enfermagem precisa ser capacitada para que sua assisténcia ndo se restrinja a troca de
curativos e sim, um cuidado integral e sistematico®®. Pela responsabilidade de sensibilizar e
motivar a pessoa com Ulcera, o enfermeiro deve dotar-se de respaldo tedrico e préatico tanto no
que tange a literatura sobre o cuidado a ferida, quanto ao manejo da educacdo em salde como
ferramenta de promoc¢éo do autocuidado. As orientacOes sdo primordiais para o sucesso da
cicatrizacdo, assim como para a participacdo ativa das pessoas com Ulcera em seu proprio
tratamento’. As atividades do projeto consistia na realizacdo dos curativos e uso de cobertura
apropriada, assim como avaliacdo completa do estado de salde do individuo e analise
minuciosa da lesdo®. Baseando-se nas consideracdes tedricas acerca da assisténcia adequada
prestada a pessoa com Ulcera cronica e das principais informac6es que devem ser dispensadas
as mesmas, os profissionais do projeto realizaram orientagcfes, inclusive para a familia,
relacionadas ao autocuidado com a lesdo e manutencdo da salde, com a finalidade de
favorecer o processo de cicatrizagdo®. Apés identificar as diferentes dimensdes envolvidas no
cuidado a ulcera crénica, o enfermeiro deve elaborar estratégias educativas a fim de motivar a
participacdo ativa do sujeito no tratamento, enfatizando que seu envolvimento € primordial
para o alcance da cura. Mesmo apds a cicatrizacdo da Ulcera, os participantes foram
acompanhados mediante consultas periodicas para avaliacdo da pele cicatrizada e reforco das
orientacbes para manutencdo dos cuidados em prol da sua satde. Consideracdes finais: Os
relatos mostraram que a abordagem integral, humanizada e baseada em conhecimentos
cientificos resultou em melhorias na satde dos usuarios que foram assistidos pelo projeto,
resultando na cicatrizacdo da Ulcera e no maior envolvimento desses individuos para o
autocuidado, determinando as mudancas necessarias para uma vida saudavel e recomendados
a pessoa com Ulcera. O estudo mostrou que as praticas educativas foram capazes de
desenvolver o autocuidado dos usuarios na realizacdo dos cuidados diarios para o
favorecimento da cicatrizacdo e nos cuidados com a pele no pés-alta. Sendo assim, evidencia-
se a importancia dos profissionais da enfermagem realizarem a assisténcia aos usuarios com
Ulcera baseados em evidéncias cientificas ja que esse estudo permitiu observar que o
conhecimento, habilidade técnica com o manejo de curativos e a educagdo em salde sdo



importantes ferramentas para aumentar o sucesso no cuidado de enfermagem das pessoas com
feridas.

Descritores: Ulcera cronica; Educagio em satde; Cuidados de enfermagem.
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