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RESUMO

Este trabalho descreve minha vivéncia durante mgerde estagio no 1° semestre do Curso
Técnico em Enfermagem da escola GHC, experiénciersignificativa do ponto de vista de
aprendizado teorico-pratico e humano. Nesse periogela primeira vez uma Ulcera venosa,
despertando minha aten¢ao acerca da importancieuttedos de enfermagem nos pacientes
gque apresentarem esse tipo de leséao e realizarimas@omento em uma Unidade Béasica de
Saude. Com essa vivéncia, pude perceber o imetsodaaequipe de enfermagem, tanto no
gue diz respeito ao tratamento direto da lesamtqueo referente a adesao dos individuos aos
cuidados e mudancas de habitos e comportamentaslp se técnico de enfermagem
fundamental nesse processo. Esse profissional, ua viee pode auxiliar os usuarios na
adaptacdo as rotinas de tratamento, incentivando{mersistirem nos cuidados necessarios,
em busca de sua recuperacao efetiva e uma melasreondi¢des de vida. Percebe-se que a
enfermagem nao tem soO a responsabilidade de posstaridados relativos aos curativos em
si, mas também de ouvir, escutar, incentivar eha&ca paciente em todos os sentidos. Uma
escuta adequada, um carinho, podem mudar tod&Gaidis o curso de uma patologia; aquilo
que parecia estar sem recurso ou sem perspectiveeatperacdo, particularmente em
aspectos emocionais, diante de apoio psicolégmde ger revertido e a adesao do tratamento
pode se tornar muito mais efetiva.

Palavras-chave:Ulcera Venosa. Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.



SUMARIO

AGRADECIMENTOS ...ttt ese et s e s te s teeseteanenete s aseeseseesenas 2
RESUMO ...ttt eeemema ettt ettt e e st e s s nenes et ese et et ess s esese s esesens 4
L INTRODUGAD ... .ottt ettt et se e eae e s ete et e teseetens 6
2 ULCERAS VENOSAS NOS MEMBROS INFERIORES .....comeeeeveteieieteeeeieeeeeeie e 7
2.1 CONTEXTUALIZACAO ....covoaeeeeeeeeeeee et ann e, 7
2.2 FISIOPATOLOGIA .....cooiietieeeeceeeeee et eams e sen e 8
2.4 FATORES DE RISCO ..ottt ettt enen et en s 9
2.5 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS ULCERAS VENOSAS.........cccccovevveeee. 10
2.6 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE ULCERASENOSAS 11
3 RELATO DE EXPERIENCIA .......oouiiieeeeeetcememsieeee ettt 15
4 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt eneae e 19

REFERENCIAS ..o e e et e e et e e e e et e e e e e e e e ee e e e e eeeeaaaeeeeeeeeeeeeeieeeans 20



1 INTRODUCAO

Este trabalho baseou-se em uma vivéncia praticaantpo de estagio da atencao
primaria em saude, no primeiro semestre do cursaid@ em Enfermagem da Escola GHC.
Trata-se do relato da experiéncia vivenciada darantcuidado prestado a um paciente
acometido por uma Ulcera venosa; e os aprendizadondela foram gerados.

A vivéncia em questdo se deu na Unidade BasicaaddeS(UBS) Jardim Itu/Sabara,
que faz parte da Estratégia de Saude da Familid&)(ES abrange um territério de
aproximadamente 15 mil usuérios. Esta unidade adeatendimentos diarios e conta com
programas de prevencgdo e promoc¢ao de saude, g ecolhimento, hipertenséo, diabetes,
asma, gestantes, tabagismo, entre outros.

Em muitas circunstancias, o acompanhamento dowidudis com esse tipo de
enfermidade, e a assisténcia terapéutica e deneafem a eles ofertada, é realizado nas
UBS; locais em que se percebe, muito claramenit@pacto da doenca na vida do usuério.
Esse impacto e a relevancia da atencdo de enfermagsta conjuntura despertaram minha
atencdo para o assunto.

Sem duvida, a existéncia de uma ulcera venosdangediretamente na qualidade de
vida daquele que a possui; gerando sofrimento, s#mtimento de vergonha, etc. Em certos
casos, pode levar, inclusive, ao isolamento seceb afastamento do trabalho, ocasionando
dificuldades financeiras e de convivio com os autide modo geral, sua etiologia esta
relacionada a fatores econémicos, sociais, habiés®s e comportamentais.

Entendo que a equipe de enfermagem desempenha peh foadamental nesse
contexto de cuidado, na medida em que ajuda a daspeatencdo do usuario para 0 seu
estado de saude, auxiliando-0 a encontrar (os)aprepriar dos conhecimentos necessarios
para manejar o seu problema. Isso tende a ajudacoperacdo da autoestima e da qualidade
de vida daquela pessoa.

Assim, a abordagem deste trabalho volta-se a id@pce dos cuidados de
enfermagem dedicados aos pacientes com Ulcerasasgnado somente do ponto de vista
fisico, mas também nos aspectos psicoemocionais;&dase as orientacbes em busca de
melhores adaptacdes, dos individuos, em termoalleoh e comportamentos.

O trabalho em questdo apresenta-se de maneiratidasara modalidade relato de
experiéncia, fazendo, pois, uma reflexdo sobreidado e as orientacdes de enfermagem ao

individuo com ulcera venosa.



2 ULCERAS VENOSAS NOS MEMBROS INFERIORES

2.1 CONTEXTUALIZACAO

A Ulcera venosa é uma solucdo de continuidade,aaguctrénica, de uma superficie
dérmica, associada a um processo inflamatério (WHRC 2010). Trata-se de uma ferida
complexa, de dificil cicatrizacdo, com carater da@inte; que, apesar de acometer diferentes
faixas etarias, tem maior prevaléncia acima doar&s de idade. E causa de sofrimento, ao
individuo e sua familia, na medida em que, geraleyasta associada a perda parcial ou total
da capacidade funcional do membro afetado, baik@estima, sentimento de inutilidade e
vergonha, isolamento social, restricbes na vidgugah e social, aposentadoria precoce ou
afastamento do emprego, e, consequentemente, nasdale; rotinas e habitos de vida
(COSTA et al, 2011).

Bergonse e Rivitti (2006) corroboram que as Ulcel@s membros inferiores sdo as
formas mais comuns dessas lesdes, sendo muitoefreguem todo o mundo. Como tal,
resultam em grande impacto econdmico, na qualidéelevida e na produtividade do
individuo, onerando em alto custo para o sistemsadde; além de restringir as atividades da
vida diaria e de lazer.

De fato, essas lesbes representam, hoje, um sévidema de saude publica,
particularmente, se considerarmos o numero sigiific de pessoas acometidas; os cuidados
de saude requeridos; os custos e impactos econ®ndie® tratamentos; a incapacidade
funcional gerada; a morbidade decorrente; os desgas sofrimentos fisicos, sociais,
emocionais e psicologicos dos portadores e seusidean; a cronicidade da ferida; e a
interferéncia na qualidade de vida dos individuBRASIL. Ministério da Saude, 2008).
Exatamente por isso, é fundamental que se adotladns apropriados e resolutivos, com
vista ao restabelecimento do bem-estar da pesso@terno, tanto quanto possivel, as suas
atividades cotidianas (SANT'ANA et al, 2012)

Destaca-se que recidivas ocorrem em aproximadan®te dos casos de Ulceras
venosas, 0 que eleva os seus custos financeirosass além de demandar investimento de
tempo e trabalho das equipes multidisciplinareso lsvidencia a necessidade de que seja
mantido um acompanhamento individual, por parteedaipe de saude, mesmo apos a

cicatrizacdo ser atingida; afinal, novas lesdesigaen ser prevenidas (SILVA, 2011).



No Brasil estima-se que aproximadamente 3% da po@allocal € acometida por
Ulcera de origem venosa; sendo que, em pacierabsétitios, esse nimero se eleva para 10%.
Além disso, cerca de quatro milhdes de pessoasi@oskesdes cronicas ou vivenciam algum
tipo de complicacédo no processo de cicatrizacague requer, alem do conhecimento dos
profissionais, um investimento em pesquisas e bdscrvos recursos e tecnologias (SILVA
et al, 2009).

Lesbes crbnicas de perna, frequentemente, impedendividuo de trabalhar, na
proporcdo em que permanecem abertas por meses @ anarretando problemas
socioecon6micos, tanto para ele como para as aayies de saude e a sociedade. A causa
mais comum para o seu desenvolvimento é a insnéiciévenosa, que é precipitada pela
hipertenséo venosa (BAPTISTA; CASTILHO, 2006).

2.2 FISIOPATOLOGIA

O sistema venoso dos membros inferiores é formadks preias profundas e pelas
veias superficiais, que se comunicam entre si éralos vasos perfurantes. O musculo da
panturrilha atua como uma bomba, facilitando orretovenoso no sentido cefélico (contra a
forca gravitacional), das veias superficiais pasapeofundas; enquanto que as valvulas
unidirecionais, localizadas nesses grupos de vamgedem o seu refluxo em sentido
contrario, durante o relaxamento muscular. Duranéxercicio esse musculo contrai-se e a
pressdo nas veias profundas diminui, direcionandangue do sistema superficial, através
das veias comunicantes, até as veias profundasind@iniduos com doenca venosa, essa
reducdo néo é suficiente para que esse processa,dtavendo refluxo venoso e hipertenséo
ao nivel do sistema venoso superficial (FURTADOPR0GUIMARAES; NOGUEIRA,
2010).

Acredita-se que a insuficiéncia venosa cronicaaejausa mais comum das Ulceras de
perna, existindo uma incompeténcia valvular, asslacou ndo a obstrucéo do fluxo venoso;
que pode afetar o sistema venoso superficial, ters& venoso profundo, ou ambos. Todo
esse mecanismo de funcionamento depende, poistatgidade das veias, da competéncia
valvular e do bom funcionamento muscular (FURTARQ)3; GUIMARAES; NOGUEIRA,
2010).



Pode-se dizer, entdo, que a Ulcera venosa desobyestudo, da insuficiéncia venosa
cronica, caracterizada por hipertensédo persistaoge membros inferiores em funcéo de
refluxo venoso por problemas valvulares, por odug@nosa ou por falha no musculo da
panturrilha em bombear o sangue (SILVA et al, 2@RRMO et al, 2007).

2.3 SINAIS E SINTOMAS

De inicio, o individuo pode apresentar edema de lmnesn com repeticdo diaria, os
quais tendem a melhorar com a elevacdo do memlanm. &€ passar do tempo, o0 paciente
comeca a referir prurido no terco distal da peseado mais intenso na parte medial (AUN;
PUCH-LEAO, 2009). Nota-se, igualmente, hiperem#gi; ressecamento, descamacao e, em
certas circunstancias, exsudacdo local. Podem,aaiagarecer manchas acastanhadas
conhecidas como dermatite. A partir disso, comegasurgir ulceracdes rasas, que podem se
alastrar caso nao recebam o tratamento adequaddSIBRMinistério da saude, 2002).

Segundo Furtado (2003), individuos com ulceras s@&sohabitualmente, queixam-se
de dor e edema nas pernas e pés, acentuados haldirdia e quando o membro esta
pendente; ao passo que, haveria um relato de aliviva elevacdo do mesmo. Normalmente,
essas Ulceras possuem o0s bordos irregulares eag@sudbundante. Nao sendo incomum a
presenca de: prurido local, veias varicosas préinea proeminentemente dilatadas;
hiperpigmentacdo (dermatite ocre) e lipodermateesse (rigidez e fibrose da derme e tecido
subcutaneo) na pele adjacente; areas de atroffrecdi@reas ndo vascularizadas de tecido
branco com manchas rosadas resultantes da dilatlgai@apilares); e pele fina e muito
dolorosa ao toque.

2.4 FATORES DE RISCO

S&o fatores de risco para desenvolver Glcera veiMiSRLO; PARENTE; KOMLOS,
2006): presenca de varizes, sindrome pos-trombatiesidade, diabetes mellitus, linfedema,
traumatismos locais, insuficiéncia cardiaca, hges@io arterial, tabagismo, idade mais
avancada, sexo feminino, periodos longos na posidiados ou em pé, explorar em relacdo
ao tipo e local de trabalho, gestacfes multiplssoria de condicdes relacionadas & trombose,
como mutacdo Leiden do fator v, aumenta a trombes®sa de 5 a 10 vezes com uma

prevaléncia de insuficiéncia venosa cronica de Z3%g outros.
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2.5 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS ULCERAS VENOSAS

O diagnostico de Ulceras venosas baseia-se em asamexame fisico com
identificagdo de sinais e sintomas, célculo docidie pressdo brago-tornozelo, exames
complementares, e andlise da estrutura e func&stimna venoso (SILVA et al., 2009).

Apos o correto diagndstico de Ulcera venosa e alenidequado das complicacdes, 0s
esforcos devem ser direcionados para a cicatrizdgaacera e, posteriormente, para evitar
recidivas. O grande avanco no conhecimento dgphsmogia dessas lesGes tem permitido o
desenvolvimento de novas modalidades de tratamelitico e cirargico (ABBADE;
LASTORIA, 2006).

De modo geral, o tratamento clinico oferecido cstesna realizacado do curativo, na
adocéao de terapia compressiva, na prescricéo tke glie favorecga a cicatrizagao, no uso de
antibioticoterapia no caso de infec¢do, nas orgémts quanto a importancia do repouso e da
elevacdo do membro afetado; bem como, no uso dasrdei compresséao, preventivamente,
apos a cura da ferida (CARMO et al, 2007).

Para Borges (2005), no caso da Ulcera venosatamieato deve estar amparado em
guatro condutas: tratamento da estase venosaauatld o repouso e a terapia compressiva,
terapia topica, com escolha de coberturas locais, mantenha Umido e limpo o leito da
ferida, e sejam capazes de absorver o exsudattploda infeccdo com antibioticoterapia
sistémica; e prevencéao de recidivas.

Nesse mesmo sentido, Silva et al. 2009 colocamogtratamento ativo das Ulceras
venosas pode envolver intervencdes cirdrgicas, faixamento compressivo do membro
afetado, terapia topica com produtos cicatrizapte®ntroladores de infeccdes bacterianas,
associados a manutencéo do repouso prolongado.

Do ponto de vista da enfermagem, particularmentdcera venosa necessita de um
manejo, que inclui, dentre outros: a limpeza d&d&com a aplicagdo de uma cobertura
adequada, orientacfes acerca do repouso, alimenbat@nceada e autocuidado (SILVA et
al., 2009). Mesmo apos a cicatrizacéo, o individene ser incentivado a manter vinculo com
a unidade de saude a fim de ser acompanhado mamoeinte quanto a prevencdo de
recidivas.

O fato € que, considerando 0s avanc¢os no conhettraehre o tratamento de feridas,

€ possivel oferecer um cuidado integral, que imeerd autonomia do portador de Ulcera
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venosa, favorecendo a qualidade da assisténcieusto/ beneficio de adesao ao tratamento
(SOUZA et al, 2014).

2.6 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE ULCERABENOSAS

Uma das principais ferramentas da equipe de enfgmajunto aos pacientes
encontra-se no cuidado com os curativos; técnieapggsui papel de destaque no tratamento
das Ulceras venosas. Seus objetivos principaiamede a manutencgéo da ferida limpa, umida
e coberta, no intuito de favorecer o processo datrizacdo (BRASIL. Ministério da Saude,
2008).

Além disso, preconiza-se que um curativo (BRASIInistério da Saude, 2008):

. Utilize materiais estéreis;

. Seja impermeavel a agua e outros fluidos extemas,que permita as trocas
gasosas;

. Seja capaz de absorver as secrecdes da ferida;

. Promova o desbridamento de restos de tecidoszartijato de solugcéo para

lavar a lesé@o e/ou produtos capaz de desbridar;

. Limite os movimentos dos tecidos ao redor da ferida
. Trate as cavidades existentes na Ulcera,;

. Permita a sua remoc¢ao sem causar traumas locais;
. Promova o alivio da dor.

Quanto a escolha da terapéutica topica a seruitiideve-se sempre levar em conta
seu custo, disponibilidade no sistema de saldeeoasta de acordo com a capacidade
financeira do individuo, sua praticidade e confoamcaracteristicas da lesdo em questéo e, se
possivel, as preferéncias do usuario.

No Quadrol sédo apresentados exemplos de algunsitpsod serem utilizados no
tratamento de Ulceras venosas.

Ao realizar um curativo € necessario que o prafisai de enfermagem atente-se
também para as caracteristicas de pele peri-les@iando o risco de abertura de novas
ulceracdes, presenca de ressecamentos, descamafbe® sempre que indicado, deve
promover as medidas necessérias a minimizacadosgerfertos e riscos potenciais.
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Quadro 1- Alguns produtos utilizados no tratamel#dillceras venosas

Componentes Indicacao Observacgao
Pode ser associadp
ao hidrocoldide em
pd ou em pasta, em

Prectinas,
carboximetilcelulose
sodica e gelatina | Feridas com poucq

Hidrocoldide revestida por a moderado ulcer_as com
profundidade para|
camadas de exsudato.
. . aumentar a
poliuretano,particula )
i i capacidade de
de alginato de célcig ~
absorcao.
Alginato de calcio Fibras naturais de .
. e : Auxilia o
alginato de célcio e Feridas com .
2 . . desbridamento
sodio, derivadas d¢g moderado a muito [
i autolitico, faz
algas marinhas exsudato. .
hemostase.
marrons.
Hidrogel Carboximetilcelulose
e propilenoglicol, Feridas com Desbridamento
particula de alginatg necrose. autolitico.
de célcio
Espuma de Almofadas de
poliuretano de espumas de camadas Ferida com Absorve o
prata sobrepostas de ndg- moderada a alto | exsudato, trata a
tecido e exsudagao, infeccdo e estimula
hidropolimero, infectada e/ou o desbridamento
revestida por estagnadas. autolitico.
poliuretano e prata
Carvao ativado N&o deve ser

O

Ferida infectada ou recortado, tem ac¢a
Particulas de carvap néo, que drena | bactericida de prats

}S%)

impregnadas com moderado ou e elimina odores
ions de prata. abundante desagradaveis, pois
exsudato. tem capacidade de
filtrd-los.

Fonte: Carmo et al, 2007

Recomenda-se, durante a execucao dessa técnidsraugnfermeiro a:

. Inspecionar a Uulcera, sua localizacdo, dimensOespecto, anotando em
prontuario ou ficha de controle;

. Avaliar aspectos da borda e do tecido no leittedda;

. Verificar se existem sinais de infec¢do local e¢omprometimento de areas
circundantes;

. Documentar adequadamente os achados encontrados,

. Averiguar se existem limitagdes de movimentos nmbre afetado;
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. Investigar dor e discutir com a equipe multipreiftmal condutas para alivio;

. Investigar habitos de vida e estimular a adocabatetos e comportamentos
saudaveis;

. Orientar sobre alimentacédo adequada para favoaedeatrizacao;

. Avaliar se existem redes de apoio aquele individue, possam auxilia-lo no

periodo de comprometimento de sua funcionalidatereelhora de sua autoestima;
. Encaminhar para locais de orientagdo sobre beogficdconémicos
assegurados, etc.

A educacao do paciente deve incluir, por sua G&RMO, 2016:

. Fisiopatologia da condicé&o, incluindo informacdelsre a cronicidade;
. Protocolo de tratamento;

. Tipo de curativo, como cuidar do curativo e frequ&nle substituicao;
. Cuidado da saude da pessoa durante o tratamenteridias;

. Manutencgéo do peso do corpo dentro dos limites aigtm

. Protecao das pernas, evitando-se baté-las oudssa-|

. Manutencéo de curativos limpos;

. Comparecimento nas consultas agendadas;

. Elevacédo das pernas quando estiver sentado;

. Evitar permanecer em pé por periodos prolongados;

. Uso adequado de meias elasticas;

. Apoio emocional;

. Tratamento cirdrgico: a porcentagem de Ulceras ggatrizam com o

tratamento clinico varia. A literatura documenta d9% a 85% de casos de Ulceras

sdo curadas através de métodos nio cirlrgicoss&ves realizar enxertos de pele

utilizando a pele da prépria pessoa ou materialvatgnte a pele humana.

O tratamento e os cuidados com Ulceras venosasoegos, 0 que requer muita
paciéncia do usuario para 0s “insucessos”, “refsm® e momentos de “morosidade”. Essas
caracteristicas tendem a dificultar a adesao ¢é&atiwa e as mudancgas de estilo de vida e
habitos comportamentais necessarios; o que contphta a cronicidade destas lesdes
(COSTA et al, 2011). Sendo assim, é fundamentalagpeofissional de salude incentive a

autoestima e a participacdo do individuo e de smilia no seu plano de cuidados,
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esclarecendo-o sobre riscos associados a suagateldeneficios das terapias adotadas;, e
incentivando-o a manter o cuidado de si.

Pontua-se, também, a necessidade de implementacagdds efetivas que busquem
garantir a melhoria da qualidade de vida das psssma Ulcera venosa, principalmente, no
que se refere a realizacdo de atividades doméstiéamteracao social (ARAUJO, 2016). E
nesse sentido a enfermagem pode encontrar fornfagetemelhor.
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3 RELATO DE EXPERIENCIA

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) possui uma eedpla de locais destinados a
variadas formas de assisténcia a saude da populegfie os quais se encontram: quatro
hospitais dedicados a diferentes especialidades,Gentros Psicossociais e doze Unidades
Basicas de Saude.

Este relato baseia-se em uma vivéncia que tive @ampc de estagio do primeiro
semestre do Curso Técnico de Enfermagem da Esddla, @a UBS Jardim Itu/Sabara;
guando prestei assisténcia e acompanhei uma usoarnidlcera venosa.

Foi nessa experiéncia que vi, pela primeira vez Uloera venosa crbnica. Tratava-se
de uma lesdo de dimensfes razoavelmente grandgpse me causou certa perplexidade e
comocao diante daqguela senhora que ali se encangale sua historia, que viria mais tarde a
conhecer e a acompanhar, mesmo que de longe empo tdeterminado. Essa vivéncia, por
si mesma, ensinou-me uma enorme licdo de vidaso@ente naguele momento, mas para 0s
dias futuros.

Desse momento em diante, pude perceber o quamforanacdo, o conhecimento, o
incentivo, a atengao, o afeto, o respeito, o zelarinho, a escuta... ao se realizar o cuidado,
sd0 essenciais. S&0 portas para a qualidade diddefde do cuidado prestado! E nessas
condi¢cbes que se pode visualizar o “resultado” so@mdo de uma maneira tdo diferente e
(também) gratificante.

Entdo, vamos ao relato dessa minha experiéncia...

No primeiro semestre do curso, em estagio junt@8 {4 mencionada, acompanhei e
auxiliei a técnica de enfermagem e a docente sigoeay na realizacdo de um curativo em
uma ulcera venosa no membro inferior esquerdo d& seanhora de 45 anos de idade. Esta
senhora, ao chegar na unidade, disse, apenasintaest dirigido ao local para efetuar o
curativo de sua lesdo, e que nao precisava de ltmmeadica. Na ocasido, nossa docente
guestionou aquela senhora se ela permitiria queerquanto estagiaria, participasse e
auxiliasse durante a realizacédo do curativo quéagia nela, ao que a senhora, prontamente,
respondeu que sim. Autorizacdo concedida, comecanresirar aquele curativo sujo para
efetuar um novo no local.

Quando a ferida foi finalmente exposta, lembro-nee fidar perplexa com suas
dimensdes e, a0 mesmo tempo, curiosa em saber “tiohm atingido aquele tamanho”.

Iniciei uma conversa com aquela senhora, e ela,womtristeza no olhar, contou-me que ja
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a tinha ha cerca de dez anos; e que em alguns nmsneaguela Ulcera tivera dimensdes ainda
maiores, chegando a medir 12x12 cm. Disse-me, tauntpée a lesdo ja havia quase fechado
em um dado instante do tratamento, atingindo emotale 2x2cm. Entretanto, como 0s
tratamentos até atingir a cicatrizacdo, mesmo naguoimima dimensao, eram demorados, ela
havia acabado por desistir de continua-los, de ntpen houve novo agravo da lesao, que
agora media 8x8 cm.

Continuando nossa conversa ela relatou-me queha@ée ninguém da sua familia
tinha visto aquela lesédo, ou acompanhado o curatem mesmo 0 seu esposo. Perguntamos
0 porqué “dessa solidao”, ao que ela respondetimjuge muita vergonha do aspecto da ferida
e do cheiro que tinha em algumas circunstancidgvag inclusive, que caso o seu marido
tomasse maior conhecimento daquele “universo” qaesemente dela, o casamento poderia
ser “ameacado”. Ficou visivel, que aquela Ulcer@rdenava seu isolamento na propria
familia, gerando um sentimento de “menos valiaéesérgonha, que determinavam um grau
de afastamento daqueles que lhe eram proximosisinel, é possivel que interferisse na sua
vida sexual e afetiva.

De fato, segundo nos disse, aquela ferida altenoersibs aspectos de sua vida: ela
disse que trabalhava de doméstica e logo apésciicaa leséo ela simplesmente abandonou o
emprego sem relatar nada para sua patroa, a mesmoasibendo pois foi em sua casa
procura-la, a sua alto estima estava em baixa q@sestética ja ndo existia mais e nem
passava pelo pensamento, pra ela se arrumar néisgw@ mais pois parecia que estava
sempre com mal cheiro, a sua relacdo com o masi@wa em crise mas da parte dele pois o
Seu esposo sempre estava bem e Ihe amava muitelangsndo conseguia corresponder o
carinho que lhe era ofertado, o afeto com os filecs sé o basico, também nas suas
atividades diarias tinha limitacdes pois desempemlsaias fungcdes com muita dificuldade
pois tinha muita dor, quando foi a UBS teve umaqoode dificuldade pois néo era téo
préximo da sua casa, mas precisava ir por motivquéeda maneira que estava nao poderia
mais ficar, ela precisava de uma solucao e o dog que viu haquele momento foi a UBS.

Diante de tudo o que ela nos trouxe naquela singaegersa, procuramos anima-la e
incentiva-la a continuar o seu tratamento e acohgraento na UBS, para que resistisse ao
desanimo que a levava a desistir de investir nanselaoria e que, por consequéncia, a
impedia de retomar atividades de rotina como jaerd antes. Conversamos também sobre a
dor fisica que sentia em decorréncia da lesdonea®ipossiveis de analgesia, incentivando-a

adota-las, a fim de que se sentisse mais capanpaeus afazeres.
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Apesar de se mostrar animada com o apoio que eecpbi intermédio de nossa
escuta e do nosso afeto, ela se dizia um poucadansa medida em que estava ja ha 4 anos
tratando daquela leséo, e ainda, nédo havia tido érn “fecha-1a”, “em elimina-la”. Isso me
chamou a atencao para como é dificil manter-seffame” diante de uma ferida cronica, que
causa vergonha, dor, isolamento e limitagbes na didria; ainda mais, quando “ndo se
conta” com uma rede para suporte e apoio emoc®paiquico, quando nao se tem ao seu
lado a familia.

Acredito que UBS pode ser “parte dessa rede”, asslamum compromisso com 0s
cuidados diretos a Ulcera, e ofertando ajuda emakigsicolégica e técnica ao individuo
doente. Os profissionais, ao se disporem a ousiesclarecer duvidas, podem aliviar muito
da “vergonha” e do “sofrimento” advindo das difdatles geradas pelas limitagcbes impostas
pela leséo.

Um dos esclarecimentos a serem efetuados, a esfiggluos, refere-se ao tracar,
conjunto, de um plano de cuidados. Plano essegjaeapaz de orientar maneiras adequadas
de cuidar daquela lesdo em casa, particularmeata, ggueles dias em que a UBS nao tem
expediente ou para as ocasifes em que a pessoansaguir se deslocar até esse local. Esses
ensinamentos sdo também parte do papel do téami@mfermagem e muito necessarios para
se evitar a piora da lesao ou infec¢gdes indesejadas

Nesse caso em especifico, o curativo era efetuguEnas, na unidade, ja que foi
realizado com Hidrocoloide na cobertura primarazes e ataduras na secundaria; terapéutica
gue pode permanecer por maior periodo no leit@dda.

Durante os demais dias em que tivemos em estagjoetsa UBS, aquela senhora
sempre compareceu nos dias marcados para fazeus<gugrativos; de modo que sua lesao,
com esse acompanhamento, apresentava grande mdHagoara além disso, ela ja tinha
estabelecido um vinculo grande com a unidade erafssfionais que ali atuavam, o que
incentivou sua aderéncia ao tratamento e benefipimsitivamente, a sua autoestima. Aquela
unidade passou a representar, para ela, apoio, afetorajamento, carinho, cuidado!

Ao comecar os cuidados com a leséo, foi lhe engreigua carteirinha, que funcionava
como ficha de controle sempre que viesse a UB& &seirinha deveria ser trazida com ela
para acompanhamento do regresso da leséo, incloordo a progressao do tratamento e sua
eficacia; ou seja, nesse documento era registrado $obre a lesdo: aspecto, tamanho,
cicatrizacdo, produtos utilizados, entre outrosnBé@m a orientamos sobre os cuidados com

alimentacéo, habitos de vida e prética de atividdidicas; estimulamos que participasse de
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um grupo da UBS destinados a pessoas que estivessarasa sem exercer atividades, a fim
de que pudesse fazer artesanato, dancar, etcn@ett o aprendizado que ai tive, acerca da
relevancia do convivio com pessoas queridas noamasimencas cronicas, do apoio dos seus,
foi essencial. Hoje percebo, mais ainda, o quantotratamento depende de uma rede de
apoio emocional, técnico, psiquico... a dar supaite seu efetivar. Nao dispor dessa
confianga, de alguém para desabafar sobre suas dmefrimentos... ndo ter esse auxilio,
pode significar a desisténcia.

Na falta dessa rede em outros espacos ou aindajordiante dessa rede em outros
espacos, as UBS e os profissionais de enfermagenalgexercem suas func¢des, podem e
devem desempenhar esse papel, criando vinculo®sarsuarios do servigco e incentivando-

0s a cuidarem de si e a ndo desistirem de si mesmoseu bem-estar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa de referenciais realizada @80 presenciada/vivenciada pude
perceber o quanto a equipe de enfermagem podesmailar, positivamente, na adesdo do
usuario, com Ulcera venosa, ao tratamento escolMdse ndo somente isso, essa equipe tem
uma imensa responsabilidade na construgcao, conjdatama “forma de cuidado” capaz de
reduzir o tempo da cicatrizacdo dessas lesdesco die infeccédo, a dor e o sofrimento fisico e
psicoemocional que delas possam decorrer; propw@edn conforto, alivio e seguranca ao
individuo que com ela convive ha anos.

Durante a realizacdo dos procedimentos de limpdratamento da lesdo é de suma
importancia salientar aos pacientes 0s agravosieams que essa patologia traz a sua saude,
incentivando, constantemente, o comprometimento @®icuidados de si e para si; incluindo
a adocdo de habitos de vida e comportamentais adaiguados, se assim for necessério e
possivel.

Sem duvida, as orientacdes e cuidados da equimféemagem precisam adquirir
significado para aquele individuo; sendo efetuadas linguagem clara, e de forma holistica
e humanizada, para que se possa obter o resultgdvado e planejado. O trabalho de
enfermagem com alguém que possui uma Ulcera veleessaser afetivo, ético e humanizado.

O meu objetivo com este trabalho foi, justamengmahstrar a importancia e o papel
fundamental da enfermagem no tratamento dessesnpesi desde a adesdo ao tratamento
como um todo, até o processo de reabilitacdo padesempenho das funcbes diarias;
levando-se em conta, para tal, aspectos como:daulali de vida, alimentacdo, convivio
familiar, autoestima, entre outros.

Pude perceber que nossas atribuicoes nesse seqgtidogdo desempenhadas com
qualidade, carinho, dedicacéo e responsabilidaent diferenca tanto na nossa vida como
na vida das pessoas que passam por nos. Poderap&faliferenca” ao acolher e conversar,
ao ouvir e incentivar. O retorno que esse contatmamo nos é capaz de trazer € muito
gratificante; aqueles poucos instantes em que moécamos a alguém nos enchem de

humanidade!
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