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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percep¢do do usudrio no autocuidado de dlcera em membros inferiores.

Método: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado com 10 usudrios atendidos no Programa de Assisténcia Comple-
mentar de um Ambulatdrio de Feridas de Canoas (RS). A coleta dos dados deu-se entre outubro a novembro de 2016, por meio de
informagdes contidas nos prontudrios dos usudrios e de entrevista semiestruturada.

Resultados: A discussao dos resultados deu-se mediante a Andlise Temética de Contetido, constituindo trés categorias temdticas:
autocuidado e o convivio com a Ulcera, déficit de autocuidado e apoio ao usudrio com dlcera e autocuidado e a rede de atencdo no
cuidado da dlcera, fundamentadas na Teoria de Enfermagem de Déficit de Autocuidado.

Conclusées: 0 autocuidado resulta do didlogo entre usuario/enfermeiro/profissionais da satde e do vinculo por eles estabelecido
para um cuidado compartilhado, sendo o apoio de familiares e da rede de servigos um facilitador ou limitador do cuidado.
Palavras-chave: Autocuidado. Servicos de satide. Cuidados de enfermagem. Teoria de enfermagem. Ferimentos e lesdes.

ABSTRACT

Objective: To know the perception of users on self-care of ulcers in the lower limbs.

Method: This is a qualitative, exploratory, and descriptive study conducted with 10 users registered in the complementary pro-
gramme of a wound care clinic in Canoas, RS, Brazil. Data were collected using information from the medical records of the users and
semi-structured interviews conducted between October and November 2016.

Results: The results were discussed according to thematic content analysis with three thematic categories: self-care and living with
the ulcer, self-care deficit and supporting users with ulcer, and self-care and the ulcer care network, based on the Nursing Self-Care
Deficit Theory.

Conclusions: Self-care is the result of dialogue between the user/nurse/health workers and the link they establish when they share
care. The support of family members and the service can facilitate or limit care.

Keywords: Self care. Health services. Nursing care. Nursing theory. Wounds and injuries.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcidn del usuario en el autocuidado de dlcera en miembros inferiores.

Método: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo con 10 pacientes del Programa de Asistencia Complementaria de un Ambu-
latorio de Heridas de Canoas (RS). Los datos fueron recolectados entre octubre y noviembre de 2016, en los registros médicos y por
medio de entrevistas semiestructuradas.

Resultados: La discusidn de los resultados se dio mediante el Andlisis Temdtico de Contenido, constituyendo tres categorias: auto-
cuidado y la convivencia con la dlcera, déficit de autocuidado y apoyo al usuario con Glcera y autocuidado y la red de atencién en el
cuidado de la dlcera, fundamentadas en la Teorfa de Enfermerfa de Déficit de Autocuidado.

Conclusiones: El autocuidado resulta del didlogo entre usuario/enfermero/profesionales de la salud y del vinculo por ellos estableci-
do para un cuidado compartido, siendo el apoyo de familiares y de la red de servicios un facilitador o limitador del cuidado.
Palabras clave: Autocuidado. Servicios de salud. Atencion de enfermeria. Teorfa de enfermeria. Heridas y lesiones.
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B INTRODUCAO

As Ulceras de membros inferiores constituem um gra-
ve problema social e de saude coletiva de ambito mun-
dial, acometem o usuério surgindo espontaneamente ou
de forma acidental, geralmente evoluindo para uma lesao
cronica, sendo acompanhadas por outros agravos passi-
veis de prevencéo. Lesdo cronica € aquela que néo cicatri-
Zou espontaneamente em trés meses e que, na maioria das
vezes, apresenta processos infecciosos, caracterizando-se
como lesdo complexa quando associada com patologias
sistémicas que prejudicam o processo de cicatrizacao.

No Brasil, entre as Ulceras de membros inferiores, a Ul-
cera venosa € a mais prevalente, constituindo 70% a 90%
das Ulceras, seguidas por 10% de Ulceras arteriais. As Ulce-
ras cronicas sao classificadas em venosas, arteriais, mistas e
neurotréficas, estando associadas com a insuficiéncia ve-
nosa cronica, a insuficiéncia arterial, a neuropatia, o linfede-
ma, a artrite reumatoide, os traumas, a osteomielite cronica,
a anemia falciforme, as vasculites e os tumores cutaneos®.

A guisa dessas consideracdes, o cuidado ao usudrio
com Ulcera em membros inferiores constitui um grande
desafio para a Enfermagem?®.

Neste estudo®, o corpus empirico fundamenta-se na
Teoria de Enfermagem de Déficit de Autocuidado, consti-
tuida por trés construtos tedricos — autocuidado, déficit de
autocuidado e sistema de enfermagem®. Esta Teoria traz
subsidios ao cuidado por estar fundamentalmente apoia-
da na premissa segundo a qual todos possuem potencial,
em diferentes graus, para cuidar de si mesmo e dos que
estdo sob sua responsabilidade. Dessa forma, no estudo
contextualiza-se o autocuidado ao descrever e explicar a
capacidade do usuario com Ulcera em cuidar de si, desem-
penhando atividades em beneficio préprio e conseguir
empenhar-se na continuacao do cumprimento dessas ati-
vidades, a fim de manter a vida, a salde e o proprio bem-
-estar. Nessa concepcéo, o enfermeiro avalia a capacidade
de autocuidado e as demandas terapéuticas do usuario. O
deéficit de autocuidado, que constitui a esséncia da Teoria,
resulta da relacdo entre a demanda terapéutica de auto-
cuidado e as acbes de autocuidado efetivamente desen-
volvidas, ou seja, a demanda de autocuidado é superior
a capacidade do usuério em se autocuidar, podendo se
beneficiar com o cuidado de enfermagem ao apresentar
incapacidade para o autocuidado originado pela leséo.
Nesse contexto, o enfermeiro identifica o déficit e intervém
empregando a¢des educativas reconhecendo-as em sua
esséncia e valor, visando ao comprometimento do usuéario
com esforcos praticos no atendimento as demandas tera-
péuticas de sua leséo de modo empatico e resolutivo. Ja
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o sistema de enfermagem é delineado pelo enfermeiro e
baseia-se nas necessidades de autocuidado do usudrio e
sua capacidade para desempenhar as atividades do cuida-
do. Se houver um déficit entre o que o usuério pode fazer
e 0 que precisa ser feito para manter o cuidado da leséo, o
enfermeiro serd necessario para auxiliar o usuario em suas
necessidades de saude. No caso dos usudrios com Ulcera
em membros inferiores, entende-se que estes conseguem
executar ou podem aprender a executar medidas de au-
tocuidado terapéutico, adequando necessidades e ativida-
des de autocuidado.

Na perspectiva do autocuidado, é importante destacar
que cada pessoa € Unica®, com caracteristicas proprias cul-
turais e sociais que refletem a sua singularidade no enfren-
tamento da lesao®. Justifica-se a realizacdo deste estudo
por contextualizar o autocuidado e a necessidade do usu-
ario em pratica-lo, inter-relacionando os significados auto-
cuidado, déficit de autocuidado e sistema de enfermagem
no cuidado da pele. Isto se torna Util para uma compreen-
sao mais acurada pelos profissionais envolvidos com a rede
de servicos para o desenvolvimento de estratégias deter-
minantes que possam qualificar o autocuidado do usuério
com Ulcera, especialmente o enfermeiro, para dessa forma
dar conta desse grave problema social e de salude coletiva
que assola populagdes no ambito mundial.

Considerando o panorama exposto, foi questao nortea-
dora do estudo: como se da a prética do autocuidado pelo
usuario com Ulcera em membros inferiores? Dessa forma,
delineou-se a pesquisa, que teve como objetivo conhe-
cer a percepcao do usuario no autocuidado de Ulcera em
membros inferiores.

B METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descri-
tivo?, realizado com usuarios do Programa de Assisténcia
Complementar de um Ambulatério de Feridas de Canoas
(RS). A escolha dessa instituicado deveu-se ao fato de ser um
campo de trabalho de uma das pesquisadoras, e também
por tratar-se de servico especializado no atendimento da
pele. A capacidade para atendimentos do Ambulatério é
de 80 usuarios, devendo comparecer ao atendimento se-
manalmente. O Ambulatério conta com uma equipe multi-
disciplinar composta por trés enfermeiras, trés técnicos de
enfermagem, dois médicos cirurgides vasculares, um mé-
dico dermatologista, dois psicélogos e uma nutricionista.

Para participar do Programa de Assisténcia Comple-
mentar, 0 usuario deve ser encaminhado ao Ambulatodrio
de Feridas por um médico especialista, conforme a pro-
posta de territorializacdo local. No entanto, antes de ser



referenciado ao Ambulatério de Feridas, o usuario costuma
ja ter transitado por diversos pontos de atencao, como a
unidade basica de satide perto do domicilio em que reside
ou em servicos de pronto-atendimento. Nesses servicos,
0 usudrio é orientado pela equipe médica e de enferma-
gem sobre os cuidados que deve ter com a Ulcera. Somen-
te depois de identificada a extensdo da lesdo e caso haja
necessidade de um acompanhamento especializado, o
usuario serd encaminhado para o Ambulatério de Feridas.
Outra possibilidade de acesso do usuério ao Ambulatério é
a contrarreferéncia hospitalar em casos de necessidade de
realizacao de curativos complexos, 0 que, na maioria das
vezes, ocorre pos-amputagao de membros.

Vale destacar que no Ambulatério hd agenda especifica
para atendimento pelo enfermeiro em consulta de enfer-
magem. Nesse sentido, as atividades relacionadas ao Pro-
cesso de Enfermagem®, no local de pesquisa, direcionam
a acdo do enfermeiro e Ihe permitem determinar o déficit
de autocuidado e os papéis do usuario ou do enfermeiro
para satisfazer as exigéncias de autocuidado com a leséo.

A populacédo do estudo constituiu-se de 35 usuarios
com Ulcera em membros inferiores atendidos no servigo. A
amostra foi escolhida por conveniéncia e teve como crité-
rios de inclusdo: ser usuario do servico maior de 18 anos,
com Ulceraem membros inferiores, de ambos os sexos; estar
em acompanhamento de salide no servico; pertencer a drea
adscrita; e, encontrar-se presente no Ambulatério durante o
periodo da coleta de dados. Foi critério de exclusdo ser usu-
ario cadastrado no Programa de Atendimento Domiciliar.

Aplicados os critérios de elegibilidade, a amostra resul-
tou em 10 usuarios com Ulcera crénica em atendimento
regular no servigo.

Os dados foram coletados no periodo de outubro a no-
vembro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada
e registros de informagdes contidas em prontudrio. Para
a coleta dos dados primarios, agendou-se entrevista com
cada usudrio, sendo utilizado um roteiro semiestruturado,
previamente elaborado, que solicitava informagdes sobre
os dados sociodemograficos dos usudrios e respostas as
perguntas: Para vocé, o que é importante para cuidar de
sua Ulcera? Com quem vocé conta, efetivamente, para cui-
dar de sua lesdo? Para vocé, o que poderia ajudar no cui-
dado da Ulcera? O que melhora a cicatrizacdo da ulcera? E,
0 que ela piora? Sumarize a sua trajetéria de cuidado pelos
servicos de saude.

As entrevistas foram realizadas no préprio Ambulatério,
em um lugar reservado de modo a ndo expor os partici-
pantes da pesquisa, com duracdo de aproximadamente 50
minutos cada, sendo gravadas com a anuéncia dos usua-
rios e transcritas na integra. Todos assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, permane-
cendo uma via com os pesquisadores e outra com os en-
trevistados. A coleta de dados findou-se quando se atingiu
a exaustdo do numero de participantes.

A coleta dos dados secundérios deu-se por meio de in-
formagdes contidas nos prontudrios, decorrentes de regis-
tros realizados pelo enfermeiro nas consultas de enferma-
gem realizadas, inclusive, com documentacao fotografica
da evolucéo da cicatrizagao das lesoes.

O referencial metodolégico adotado para a discussao
dos resultados foi a Anélise Temética de Conteudo", con-
formada pelas etapas pré-analise, exploracdo do material
ou codificacdo e interpretacdo dos resultados obtidos. A
etapa da pré-anédlise compreendeu a leitura flutuante das
respostas as questdes abertas, requerendo o contato direto
e intenso com o material coletado, respeitando-se alguns
critérios de validade qualitativa, como a exaustividade,
com esgotamento da totalidade do texto, a homogeneida-
de, com clara separacao entre os temas a serem trabalha-
dos, a exclusividade, pois um mesmo elemento sé poderia
estar em apenas uma categoria, a objetividade e a ade-
quacado ou pertinéncia, com adaptagcao aos objetivos do
estudo. A exploracdo do material versou em um processo
de reducdo do texto as palavras e expressdes significativas,
realizando-se a classificacéo e a agregacao dos dados, es-
colhendo as categorias empiricas responsaveis pela espe-
cificacdo do tema. E, por fim, compds-se o tratamento dos
resultados obtidos, propondo inferéncias e interpretacoes,
inter-relacionando-as com a Teoria de Enfermagem de Dé-
ficit de Autocuidado e também com outras pistas em torno
de novas dimensdes tedricas e interpretativas.

Para preservar o anonimato, a identificacdo dos partici-
pantes foi codificada com a letra E, de entrevistado, segui-
da danumeragdo 1a 10, como segue: E1,E2, E3 [..].

Com relagdo aos aspectos éticos, seguiram-se as reco-
mendagdes contidas na Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude®, que apresenta as diretrizes e normas
regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos.
O presente artigo decorre da pesquisa “Organizacdo do tra-
balho e integralidade nos servicos: novas tecnologias no
cuidado ao usuario com leséo de pele na rede de atencédo a
salide no estado do Rio Grande do Sul’, aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sob o niimero CAAE
56382316.2.0000.5347.

B RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 10 usudrios com predominio

do sexo masculino, baixa escolaridade, estando um na
ativa, trés em afastamento temporério do trabalho e seis
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aposentados. Suas idades variaram entre 32 e 70 anos. Seis
eram casados, dois separados, um vilvo e outro solteiro.
Foi relatada pelos usuérios a ocorréncia de dois casos de
amputacao por Pé Diabético. O tempo de acometimento
da Ulcera em membros inferiores informado foi de um ano
a 13 anos, sendo o tempo de acompanhamento da lesao
no Ambulatério de Feridas entre 8 meses a 2 anos.

Quanto ao histérico de acometimento da lesdo, trés
usuarios atribufram a sua lesdo a doenca de base Diabetes
Mellitus, tendo um informado estar acometido da lesdo ha
menos de um ano, outro cerca de um ano e, o terceiro, ha
aproximadamente 10 anos. Os demais sete usuarios apre-
sentavam Ulceras venosas, cujo tempo variou entre 1 a 13
anos de leséo.

Categorias Tematicas

A amputacdo de membros, em caso de pessoas com Pé
Diabético, ocorre em 0,7% e 2,4% casos'?, um percentual
significativo haja vista ser irreversivel e acompanhado de
implicacoes fisicas, mentais e sociais extremas.

Quanto a trajetdria assistencial dos usuarios antes da
vinda ao Ambulatério de Feridas, parte deles procurou o
servico ja no estagio avancado da lesao, com passagens e
transito por diferentes pontos da atencdo ambulatorial, es-
pecializada ou hospitalar. No Ambulatério, a enfermagem
passou a ser uma necessidade por os usuarios encontrarem-
-se incapacitados ou limitados para prover o autocuidado®.

O corpus empirico resultante das entrevistas e 0s regis-
tros em prontudrio levaram a identificar trés categorias te-
maticas, conforme mostra o Quadro 1.

Subcategorias

Autocuidado e o convivio com a tlcera

Déficit de autocuidado e o apoio ao usuario com
ulcera

Autocuidado e a rede de atencao no cuidado da
ulcera

- Se tivesse vindo antes, ja estaria curado...

- A dor ndo me deixou viver...

- O conviver e o estar proximo...

- Eu pegava o material e fazia o curativo em casa...
- Aqui me sinto acolhido...

- Agora eu cuido, pois a enfermeira me falou...

Quadro 1 - Categorias e subcategorias tematicas
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A seguir detalham-se os resultados apresentados no
Quadro 1.

Autocuidado e o convivio com a ulcera

Ao considerar os participantes deste estudo, esses
usuarios apresentam necessidades especificas quanto ao
autocuidado, todos tém Ulceras em membros inferiores e
alguns j& possuem complicagées, inclusive dois ja foram
submetidos a amputagao.

Devido ao seu carater incapacitante, as Ulceras podem
interferir diretamente na qualidade de vida do usuario®,
causando afastamento das atividades rotineiras e altera-
¢des no convivio social. Dessa forma, é importante que o
usuario procure entender o significado das mudancas para
adequar seus habitos de vida e modos de viver. Essa reali-
dade foi trazida:

Deixei meu servico, minha casa, as coisas que eu fazia. Dei-
xei tudo, deixei de ir aos aniversdrios [...]. NGo dava vontade
de fazer as coisas, nem de sair. A ferida era uma incomoda-
¢do e eu ndo conseguia mais cuidar da minha casa. (E2)
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A incapacidade que gera o acometimento da lesao é
preocupante, uma vez que ela leva a diversas modifica-
¢oes e afeta a qualidade de vida“"". A possibilidade do en-
fermeiro em aplicar a Teoria de Enfermagem de Déficit de
Autocuidado® em situacdes em que o autocuidado esteja
deficiente é primordial para intervencdes de enfermagem
prioritdrias e ajudar seu entendimento, na tentativa de um
melhor cuidado se si na nova situacao de vida.

Atividades rotineiras como fazer esportes, cuidar de
animais de estimacdo ou mesmo realizar a prépria higiene
pessoal também foram referidas por estarem prejudicadas:

Deixei de jogar bola e me aposentei por causa da ferida.
Néo faco mais nada, fico ld deitado, com a perna para
cima. Nem cuidar dos cachorros ndo dd mais, sei que néo
posso. (E3)

Esses dias eu estava cortando lenha e saltou uma lasca no
meu pé, achei que sé fosse machucar, [...] mas abriu uma
ferida e tive que parar com tudo. (E4)

Os usuarios ja nao realizam mais as mesmas atividades
que realizavam ha algum tempo, antes do acometimento



da Ulcera, e também nao tém a mesma disposicao para sa-
frem de casa, requerendo ajuda para obter ou recuperar a
responsabilidade e enfrentar as limitagdes sofridas em de-
corréncia da Ulcera no cotidiano. A orientacdo do usuario,
nessas situacdes, requer fundamental atencdo do enfer-
meiro ao autocuidado, pois se espera que ele seja respon-
savel por si e pelo seu bem estar ao dar continuidade ao
tratamento da lesdo no domicilio®. Sempre que um usua-
rio é indbil ou se encontra limitado no suprimento de au-
tocuidado eficaz continuado, a enfermeira poderd ajuda-lo
durante a consulta de enfermagem, envolvendo-o no tra-
tamento e promovendo o autocuidado.

Se tivesse vindo antes, jd estaria curado... reportou ao déficit
de autocuidado” a que estavam sujeitados 0s usuarios, um
alerta para a necessidade de intervencdes de enfermagem
com estratégias claras visando ao autocuidado. Foramrelatos:

Fui botando pomadas e usei de tudo. Eu ndo entendo por-
que a minha ferida nédo fechava. Mas aqui, depois que a
enfermeira pds aquele curativo especial, comecei a melho-
rar. (E7)

Logo que me aposentei pela ferida, ela botou banha de
porco com cinzas. Era ela que fazia o curativo. Ficou doen-
do uns trés dias. Foi ai que abriu um buracdo. (E3)

Estes depoimentos mostram o quanto esses usuarios
necessitavam de cuidados e ndo possuiam competéncias
para cuidar da lesdo. As influéncias culturais e populares,
embora valiosas, podem tornar o usudrio vulneravel, le-
vando-o a boicotar o préprio tratamento ao invés de optar
por fazer uso das orientacdes de autocuidado. Isso pode
interferir na cicatrizagdo da Ulcera pelos inimeros ativos
ndo associados a terapéutica correta®, com necessidade
de intervengdes de enfermagem que promovam o usuario
a tornar-se capaz de mudar o déficit de autocuidado®, mu-
dando as préticas. Uma cobertura adequada e direcionada
a epitelizacdo da lesdo age de forma rapida e, além de re-
duzir o periodo de epitelizacdo da pele, traz qualidade de
vida e seguranca terapéutica ao usuario",

Para os usuarios, o tratamento que envolve o cuidado
da Ulcera cronica foi tido como algo complexo e de dificil
acesso NOs servicos em que procuraram por atendimento.
No entanto, também foi referido que:

Quando fui encaminhado para o Ambulatdrio, o curativo
feito pela enfermeira logo deu certo e melhorou aferida. (E8)

Tomar como ponto de partida a indicacdo da melhor
cobertura para o cuidado da Ulcera e 0 conhecimento pelo
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enfermeiro das condicdes de autocuidado do usuario po-
derdo auxiliar no entendimento do coletivo das questdes
que levaram o usuario a manter-se acometido pela lesao.
Ter nocao dos problemas sociais que incidem no cuidado
da Ulcera permitird ao enfermeiro promover uma orien-
tacdo direcionada, pactuada com o usuério e trazendo-o
para o centro da atencao®.

Os usuarios referiram, ainda, o impacto que a dor trou-
xe para suas vidas e como isso incidiu em novos habitos
e rotinas de vida: a dor ndo me deixou viver mais..., sendo
propulsora a procura por ajuda.

A dor ndo me deixou viver mais. E uma dor horrivel, pois
qualquer coisa que tu vai fazer, tu sente muita dor. Fu
achava que o sofrimento ia ser pra sempre. Al procurei por
ajuda. (E7)

Nao quero nunca mais sentir aquela dor, ela nGo me deixa
fazer nada. Por isso venho sempre aqui e nunca falto. (E9)

A dor foi referida pelos usuarios como uma sensacao
desagradével que desencadeia desconforto, passando por
varias fases, de leve a muito forte, sendo apontada como
um dos motivos mais importantes para ndo faltarem ao
atendimento semanal programado no Ambulatério pela
enfermagem, atribuindo-a ao posicionamento descon-
fortavel do membro inferior em virtude da leséo e da pre-
senca do curativo. Os usuarios destacaram também a irri-
tabilidade e a diminuicdo da capacidade de concentracdo
que a dor gera, tendo dificuldade em manejar ou tolerar a
dor e a continuar com as suas atividades didrias. Diferente-
mente, 0s usuarios com Ulcera decorrente de Pé Diabético
informaram néo sentir dor. Este tipo de lesdo tem origem
neuropatica™. Valorizar essas informacdes do usuério é
condicao essencial para a sua adesao ao tratamento e as
acoes de autocuidado. Como a dor gerou sentimentos de
ansiedade e sofrimento, de desconforto, desmotivacéo e
falta de apoio, inclusive levando ao isolamento social, isso
poderia ter sido mais bem enfrentado pelo usuario se hou-
vessem tido a possibilidade de compartilhar o que estava
acontecendo com o enfermeiro®'". Juntos poderiam me-
Ihor avaliar as situagdes e encontrar a melhor conduta para
0 Usuario enquanto atuante ativo no seu cuidado e em
suas singularidades.

Déficit de autocuidado e o apoio ao usuario
com ulcera

A atencdo e 0 apoio ao usudario com Ulcera movem uma
série de relacbes que requerem atencdo e constituem-se
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como zelo com a satide mental e coletiva. Os resultados
da pesquisa apontaram importantes aspectos do nicho in-
terpessoal e o impacto que a Ulcera em membros inferio-
res gera, por exemplo, nas relagdes familiares, muitas vezes
interferindo no processo de reabilitacdo e cura da leséo e
sobrevida. Mediante a existéncia de vinculo estavel, o con-
viver e o estar proximo... tanto auxiliaram como inibiram o
autocuidado.

Segue um relato de usuério sobre o convivio com a es-
posa:

Ela fica insistindo. Ndo adianta eu dizer para ela parar,
e isso me agonia. Eu me cuido, e quando eu chego em
casa, logo fico com a perna pra cima. [...] Mas, escondido,
eu continuo fazendo o meu trabalho, ndo consigo parar,
continuo pegando latinhas e jd juntei mais de mil. Ela sabe
e fica me lembrando de que ndo posso fazer isto. Ela é um
fiscal da dlcera. (E8)

Esses detalhes do cotidiano e da fragilizacdo dos vin-
culos comunitarios e familiares repercutem na vida do
usuario, tornando-o ainda mais vulneravel. O conviver ou o
estar préximo a alguém com ulcera de membros inferiores
faz refletir e pensar que esta condicdo vem acompanhada
de uma série de alteracdes na vida, ndo apenas para quem
tem a lesdo, mas também para o familiar que, muitas vezes,
ndo estd preparado para ajudar no autocuidado e dar con-
ta dos aspectos que envolvem situacdes limitadoras e que
ensejam estabelecimento de trocas afetivas e efetivas®.
Outro relato também detalhou a ajuda de um familiar:

No inicio, ela nGo me ajudava com o curativo. Mas quan-
do eu piorei ela comegou a me ajudar, inclusive lavando
as faixas e estendendo elas. Hoje ela faz comida para mim,
ela estd me cuidando. [...] Ela viu que iria me perder. (E3)

Outro relato de usudrio indigena trouxe a indignacéo por
sua companheira ndo aceitd-lo mais para dormir na mesma
cama, rechagando-o em virtude do tratamento aplicado na
Ulcera, a Bota de Unna, sendo motivo para inimeros atritos:

Sabe, a ferida da perna passou sujeira para a cama. Ai a
minha companheira sentiu o cheiro e falou: td ruim, td
ruim. [...]. Disse que deveria ser alguma coisa da bota, al-
gum produto [...] Agora durmo no sofd, que fica na entra-
dada casa, Id fora, porque na cama, ela ndo deixa mais eu
deitar. E isso acontece todo o dia. (E9)

Este mesmo usuario também revelou que ndo conse-
gue realizar algumas tarefas, como a limpeza do pétio. E,
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em detrimento da nao adaptagao do corpo as mudancas
impostas pela lesdo, ndo é aceito na aldeia:

O que eu passo tem a ver com o machucado, elas falam
mal de mim, elas ndo entendem que eu néo consigo aju-
dar. E muito dificil conviver com essa ferida. (F9)

O modo como os indigenas se organizam aldeamen-
te favorece a interacdo dos individuos nesses grupos.
Enquanto uns cortam a lenha para fazer o fogo a noite,
outros suprem a aldeia de alimentos, sempre conjunta-
mente. O suporte oferecido pela familia, seja emocional
ou funcional, tem um papel essencial para manter ou
mesmo promover a saude indigena. Conhecer o modo
como o usudrio indigena se organiza na aldeia, como
interage com outros indios e em familia fornecera subsi-
dios a pratica do enfermeiro, para que ele seja capaz de
identificar condi¢cdes nas quais ha déficit na capacidade
do usudrio para cuidar-se®. Neste exemplo reside uma
grande dificuldade no que se refere a mudanca de habi-
tos, pois estes fazem parte de uma construcao social e séo
influenciados pelo meio em que o indigena vive, neces-
sitando, assim, de investimentos incansaveis da enferma-
gem para a reversao deste quadro. Portanto, corrobora a
Teoria de Enfermagem de Déficit de Autocuidado que a
adesdo ao autocuidado estd vinculada ao papel educativo
do enfermeiro junto ao usuario®. E, para ajudar nas acoes
de enfermagem e responder as necessidades de cuidado,
o enfermeiro poderia investir em educacdo aproximando
usuario e indigenas do servico para melhor desenvolver
acdes prioritarias e fortalecer vinculos como apoio a sua
condicao clinica e autocuidado.

Outras situacdes de déficit de autocuidado e apoio ao
usuario com Ulcera em membros inferiores foram expres-
sas pela subjetividade que cada um trouxe nos depoimen-
tos quanto ao autocuidado da leséo e trajetérias de cui-
dado, permitindo observar a adequacao da relacdo entre
capacidade e demanda de autocuidado desses usuarios.
Os motivos encontrados reforcam a necessidade de se tra-
balhar com intervencdes de enfermagem que proporcio-
nem condicdes de abordagem educativa individualizada.

Além disso, os usuarios sinalizaram que nao aderiam
efetivamente ao tratamento da leséo e somente recorriam
aos servicos da atencao basica, unidades de pronto atendi-
mento, hospitais ou consultérios particulares quando havia
piora da leséo ou para a retirada de materiais para realiza-
¢do de curativo, como ataduras, soro e gazes: eu pegava o
material e fazia o curativo em casa... Cabe aqui lembrar que
muitas vezes, apesar do conhecimento das informacdes
sobre a lesao, alguns usudrios continuaram com estilos de



vida que dificultaram a terapéutica, mantendo o déficit de
autocuidado®.

Eu pegava o material no postinho e fazia o curativo em
casa. Ndo me perguntavam se eu sabia fazer e Id também
nao faziam ele. Eu ia fazendo de quatro em quatro dias,
de trés em trés dias, colocava babosa, azeite, um pouco de
acucar. Al, quando ia tirar, jd tinha bicho mordendo. Os bi-
chos entravam, eles eram mais fortes do que eu. (E3)

Este depoimento mostra, nas entrelinhas, os fatores
que tendem a contribuir para o déficit de autocuidado,
nao apenas no que se refere ao empoderamento do usua-
rio, mas também a negligéncia dos profissionais da satde
por nao apresentarem competéncias para o autocuidado
e dos servicos por manterem essa realidade. Nesse senti-
do, a estrutura social e os fatores ambientais tém grande
influéncia no cuidado e na saude do usudrio com Ulcera
em membros inferiores, podendo determinar sua trajeto-
ria assistencial e influenciar seu acesso e utilizacdo da rede
de atencao".

Autocuidado e a rede de atencao no cuidado da
ulcera

A Teoria de Enfermagem de Déficit de Autocuidado®
focaliza no usuario a capacidade em tornar-se completa-
mente ou parcialmente responséavel pelo seu autocuidado.
Para tal, é necessario o envolvimento de enfermeiros/pro-
fissionais da salde no oferecimento de atividades promo-
toras do autocuidado para transformacoes sociais, as quais
acontecem nos servicos na medida em que o didlogo com
0 usuario sucede de relagdes interpessoais e da agdo comu-
nicativa por meio de ajuda, acolhimento, respeito, confian-
ca, cordialidade, interesse e sensibilidade com o outro®9,

Aqui me sinto acolhido... revelou aspectos importantes
da Teoria quanto a qualificacdo dos servicos para a atencao
em salde e ao empoderamento do usuario naquelas ques-
tdes em que o autocuidado esteve deficitario, dando des-
taque ao papel relevante dos profissionais de enfermagem
na consolidacao dos servicos de salde e o reconhecimen-
to da profissdo quanto a importancia das praticas educati-
vas para uma atuacao de forma consciente, responsavel e
com qualidade™.

Antes de chegarem ao Ambulatério de Feridas, parte
dos usuarios ja havia transitado por diferentes pontos de
atencao ou cuidavam de sua leséo em casa. O estabeleci-
mento do vinculo com o enfermeiro/profissionais de sau-
de, até entdo desconhecidos para o usudrio, foi primordial,
exigindo uma relacdo de confianca inicial para um cuidado
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efetivo®. Eis alguns depoimentos sobre a primeira consulta
no Ambulatério de Feridas:

Quando cheguei, me deu esperanca de sarar, eu me sinto
bem aqui. (E2)

Quando eu entrei aqui e conversei com os profissionais, eu
tive esperanca. Uma luz clareou, uma porta se abriu. Eu vi
que tinha uma solugéo. (E7)

Nunca tinham olhado a minha perna, nem na consulta
particular. O médico ndo era ruim, sé néo resolvia [...] aqui
é diferente, olham de perto, conversam comigo e me es-
clarecem. (E10)

Esses usudrios trouxeram diferentes experiéncias que
revelam o quanto encontravam-se despreparados para de-
senvolver o autocuidado.

Agora estou esperto. Aqui eu aprendi bastante. [...] Se al-
guém Id da vila se machuca, jd falo para vir ao Ambulaté-
rio, pois os profissionais sGo muito bons. (E4)

A estreita relagdo que se estabeleceu a partir do mo-
mento em que o usuario percebeu que o profissional se in-
teressou por ele, reconhecendo sua lesdo em sua singulari-
dade com conversas com conteuido®, aponta a razao para
receber informacoes, ter insights e aplica-los em situacdes
concretas de cuidado da sua lesdo, com mudancas neces-
sarias em relacdo aos habitos e estilos de vidas que podiam
auxiliar no cuidado da ulcera e no bem-estar. Assim sendo,
os resultados confirmam que usuarios satisfeitos tendem a
aderir melhor a terapéutica prescrita e a fornecer informa-
¢bes importantes para quem cuida a partir da comunica-
¢ao efetiva e escuta qualificada™.

Agora eu cuido, pois no Ambulatério a enfermeira me fa-
lou... contribuiu para dar destaque a atuacdo enfermagem
no autocuidado do usuério ao aproximar praticas, cultura e
conhecimento as reais necessidades do usudrio com leséo,
o que foi estabelecido conjuntamente pelo enfermeiro e
0 usuério, pactuando prioridades de enfermagem para o
cuidado. Isso fez do usudrio um participante ativo no cui-
dado de sua leséo e mostrou que a escolha necessitava ser
dele, de modo que o seu modo de vida, sua organizagao
familiar, 0 que sabia sobre sua leséo e os saberes e praticas
populares fossem consideradas com parciménia para que
ndo interferissem negativamente na cicatrizacdo da ulce-
ra®. O autocuidado é uma necessidade de todo o usuério.
Quando o autocuidado ndo se mantém ocorre déficit de
autocuidado®, ocasionando a piora da lesdo. A repadro-

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2017-0095 7




B Garcia AB, Miiller PV, Paz PO, Duarte ERM, Kaiser DE

nizacdo de tais acdes com conhecimento é fundamental
para o bem-estar da pessoa com lesao e para o desenvolvi-
mento de estratégias determinantes que possam qualificar
0 autocuidado do usudrio do sistema de enfermagem na
rede de servicos.

Nesse momento, o enfermeiro pode auxiliar o usuario
com dificuldade de obter ou recuperar suas responsabili-
dades no cuidado da lesdo, sendo importante a compre-
ensdo da realidade e a combinacdo de a¢des que conside-
rem a cultura e as crencas locais com propriedade®. Para
tanto, dialogar com o usuério sobre sua leséo, sobre o seu
curativo e sobre as suas expectativas perante a terapéuti-
ca é importante para um estabelecimento de vinculo nao
fragilizado e fortalecer o autocuidado, discutindo com ele
estratégias para o enfrentamento dos problemas vivencia-
dos, de modo a se manter aderente ao cuidado!®.

Um usuario com Pé Diabético ha cerca de 10 anos e
com inUmeras recidivas trouxe a informagdo de que na
atencdo bdasica tinha acesso a consultas médicas e aos cura-
tivos. No entanto, como fazia uso de bebidas alcodlicas, ndo
associava tal habito a estagnacao de sua lesédo. No entanto,
a concretizacdo das acdes de referenciamento entre os di-
ferentes pontos de aten¢do em salide também se mostrou
fragilizada, pois nesse transito entre os servi¢os da atengao
basica, de pronto atendimento e hospitalar criaram-se la-
cunas no autocuidado, sendo que a descontinuidade esta-
belecida forcou o usuério a percorrer diferentes servigos da
rede de atencdo, talvez em virtude da ndo vinculagdo a um
sistema de enfermagem®, gerando déficit no autocuidado
pelo ndo atendimento as suas reais necessidades”. Nesse
entendimento de aproximacao entre os pontos da rede, a
Enfermagem tem um papel importante como interlocuto-
ra devido as dificuldades que os usuarios tém em assumir o
autocuidado para facilitar e qualificar o acesso aos pontos
de atencéo, independente do nivel de complexidade da
leséo ou da doenca que acomete o usuario que procura
o cuidado". E mais, para potencializar a resolutividade no
cuidado do usuério com ulcera de forma holistica, a enfer-
meira poderia buscar apoio para promover o autocuidado
com os gestores do municipio, visando a unicidade entre
0s pontos de atencdo no atendimento dessa populacao.

Corrobora-se que, para um autocuidado efetivo, o saber
cientifico precisa dialogar com o saber popular para que se
possa compreender a origem dos significados com os quais
0 usuério dé sentido ao modo de se cuidar®. E importante
que ele assuma o autocuidado a partir da orientacdo para
poder escolher sobre o melhor para si, sendo determinante
a corresponsabilidade na implementacao do cuidado.

Agora eu cuido, pois a enfermeira me falou... contribuiu
para o entendimento de que condi¢bes sao necessarias
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para que mudangas ocorram. Observa-se que 0 apoio e a
educacao do enfermeiro foram fundamentais para suprir
as demandas do autocuidado terapéutico, sendo impor-
tante saber quais orientacdes o usudrio ja recebeu e como
se comporta em relagdo a elas, ndo para expor se estao cer-
tas ou erradas, mas para promover um processo educativo
no qual o usudrio torne-se sujeito ativo em seu tratamento,
sendo capaz de reconhecer as agdes que poderdo auxiliar
ou prejudicar o cuidado da lesao®. Houveram importantes
meng¢oes a respeito:

Isso é para a vida toda. (E4)

Ah, agora eu me cuido mais. Fago mais repouso, se eu néo
me cuidar, ndo vai adiantar. (E7)

O enfermeiro, tendo o seu trabalho visto sob a 6tica do
autocuidado®, adéqua as necessidades do usuario com
lesdo a sua realidade e incentiva-o a falar de suas dificul-
dades, levando-o a participar do cuidado na medida em
que melhora a cicatrizacao e o estado da lesdo, tornando-
-0 coparticipe do cuidado, ou seja, o leva a satisfazer suas
préprias exigéncias de autocuidado.

B CONSIDERACOES FINAIS

Usudrios com ulcera de membros inferiores reconhece-
ram que a sua pratica de autocuidado resultou do didlogo
que mantiveram com o enfermeiro/profissionais da saude
e o vinculo com eles estabelecido para um cuidado com-
partilhado. Destacaram, igualmente, a importancia que as-
sumiu o seu comprometimento pessoal e a corresponsa-
bilidade no cuidado da Ulcera, sendo o apoio de familiares
e a rede de servicos tida como facilitadores ou limitadores
do autocuidado.

Chamou atencao, neste estudo, o déficit de autocui-
dado atribufdo pelos usudrios a distintas terapéuticas e
atendimentos recebidos. Esses resultados representam um
passo para avancgar no atendimento dessa populacao, si-
nalizando para a necessidade de busca por intervencdes
educativas mais efetivas no que tange ao autocuidado e
que colaborem para a autonomia do usuério, com implan-
tacdo de praticas que valorizem o ato de cuidar mediante
contribui¢des do enfermeiro/profissionais de saude e sua
relacdo com o cuidado, a fim de alcancar uma atencdo em
salde compativel as suas necessidades.

Quanto ao espectro das limitagdes, uma diz respeito ao
cenario da pesquisa que, sendo um Ambulatério de Feri-
das, caracterizou-se por um aporte técnico e organizacio-
nal peculiar e por contingentes de profissionais que favo-



reciam o cuidado da pele. Possivelmente, outros cenarios
da atencdo bdsica ou hospitalar mereceriam uma analise
especifica, também em razdo de suas peculiaridades quan-
to ao cuidado da lesdo em sua singularidade.

Ressalta-se que os resultados do estudo contribuiram
com conhecimento para 0 ensino, pesquisa, assisténcia e
gestao e trouxeram visibilidade académica ao autocuidado
por descreverem e explicarem a pratica do autocuidado do
usuario em manter sua lesdo e o seu bem-estar, auxiliando
para que enfermeiros/profissionais da saude possam me-
lhor avaliar o contexto do cuidado ao usudrio com Ulcera.
O estudo ainda destacou a possibilidade do enfermeiro em
aplicar a Teoria de Enfermagem de Déficit de Autocuidado
em situacdes em que o autocuidado esteja deficiente e,
portanto, demande atencdo em saude no sentido de am-
pliar o arsenal de cuidados, vislumbrando maior autonomia
a0 Usuario e uma insercao contextualizada de enfermeiros/
profissionais da saude, gestores e servicos no cuidado ao
usuario com lesdo. Inclusive, alertou que em alguns cena-
rios da saude as praticas visando ao autocuidado destoa-
vam a capacidade de escolha do individuo, atrapalhando
sua autonomia para o autocuidado e a cura da leséo.

B REFERENCIAS

1. Silva JC. Gestion de cuidado de las personas con (lcera venosa: una revisién
integrativa. Rev Cult Cuid. 2016 [citado 2017 may 15]; 20(46):157-64.
Disponible en:  https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/61781/1/Cult-
Cuid_46_15.pdf.

2. Liberato SMD, Souza AJG, Costa IKF, Torres GV, Vitor AF, Lira ALBC. Nursing in
the management of pain in people with venous ulcer: integrative review. J
Res: Fundam Care. online. 2016 [cited 2016 Dec 15];8(2):4109-20. Avail-
able from: http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/
view/3251/pdf_1843.

3. Oliveira FP, Oliveira BGRB, Santana RF, Silva BP, Candida JSC. Nursing in-
terventions and outcomes classifications in patients with wounds: cross-
mapping. Rev Galcha Enferm. 2016 [cited 2016 Oct 25]; 37(2):¢55033.
Available  from:  http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v37n2/en_0102-6933-
rgenf-1983-144720160255033.pdf

Hl Autor correspondente:
Dagmar Elaine Kaiser
E-mail: dagmar kaiser@ufrgs.br

[@)ov-ne

Percepcdo do usudrio no autocuidado de tlcera em membros inferiores Il

4. Garcia AB. Perfil dos usudrios com lceras de membros inferiores atendidos no
ambulatdrio de feridas do municipio de Canoas, RS, Brasil: subsfdios para agdes
de enfermagem [monografia]. Porto Alegre (RS): Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; 2016.

5. Orem DE. Nursing: concepts of practice. St Louis: Moshy Year Book Inc.; 1985.

6. Chibante CLP, Santo FHE, Santos TD, Porto IS, Daher DV, Brito WAP. Knowledge
and practices in care focused on individuals with wounds. Esc Anna Nery. 2017
[cited 2017 Feb 271;21(2):¢2017003. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/ean/v21n2/en_1414-8145-ean-21-02-e20170036.pdf.

7. Minayo MCS, Deslandes SF, Gomes R, organizadores. Pesquisa social: teoria,
método e criatividade. 29. ed. Petrépolis: Vozes; 2010.

8. Soares MI, Resck ZMR, Terra FS, Camelo SHH. Systematization of nursing care:
challenges and features to nurses in the care management. Esc Anna Nery. 2015
[cited 2016 Oct 10];19(1):47-53. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
ean/v19n1/en_1414-8145-ean-19-01-0047 pdf.

9. Ministério da Sadde (BR). Conselho Nacional de Saide. Resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012. Brasilia: 2012 [citado 2016 nov 30]. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf.

10. Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de At-
encdo Bdsica. Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica. Brasilia: Ministério da Sade; 2016.

11. Silva MH. Jesus MCP, Merighi MAB, Oliveira DM. The self-care experience of
women living with chronic venous leg ulcer. Rev Estima. 2016 [cited 2017 Apr
18];14(2):61-7. Available from: https://www.revistaestima.com.br/index.php/
estima/article/view/378.

12. Piropo TGN, Gomes FV, Azoubel R, Torres GV. Self care of patients with chronic
venous ulcers in the home environment. Rev Satide Com. 2012 [cited 2017 Apr
18];8(2):2-11. Available from: http://www.uesb.br/revista/rsc/ojs/index.php/
rsc/article/view/165/197.

13. Borghi AC, Carreira L. Life and health conditions of elderly indigenous Kaingang.
Esc Anna Nery. 2015 Sep [cited 2017 May 18];19(3):511-7. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n3/en_1414-8145-ean-19-03-0511.pdf.

14. Sena RR, Grillo MJC, Pereira LA, Belga SMMF, Franca BD, Freitas CP. Permanent
education in healthcare services: educational activities developed in the state of
Minas Gerais, Brazil. Rev Gaicha Enferm. 2017;38(2):e64031. doi: http://dx.doi.
0rg/10.1590/1983-1447.2017.02.64031.

15. Santos MA, Sardinha AHL, Santos LN. User satisfaction with the care of
nurses. Rev Galcha Enferm. 2017 Mar;38(1):e57506. doi: http://dx.doi.
0rg/10.1590/1983-1447.2017.01.57506.

16. Silva MH, Jesus MCP, Oliveira DM, Merighi MAB. Unna’s boot: experience of care
of people with venous ulcers. Rev Bras Enferm. 2017;70(2):349-56. doi: http://
dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0219.

Recebido: 19.05.2017
Aprovado: 19.09.2017

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2017-0095



https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/61781/1/CultCuid_46_15.pdf
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/61781/1/CultCuid_46_15.pdf
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3251/pdf_1843
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3251/pdf_1843
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v37n2/en_0102-6933-rgenf-1983-144720160255033.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v37n2/en_0102-6933-rgenf-1983-144720160255033.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n2/en_1414-8145-ean-21-02-e20170036.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n2/en_1414-8145-ean-21-02-e20170036.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n1/en_1414-8145-ean-19-01-0047.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n1/en_1414-8145-ean-19-01-0047.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/378
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/378
http://www.uesb.br/revista/rsc/ojs/index.php/rsc/article/view/165/197
http://www.uesb.br/revista/rsc/ojs/index.php/rsc/article/view/165/197
http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n3/en_1414-8145-ean-19-03-0511.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.64031
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.64031
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.57506
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.57506
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0219
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0219
mailto:dagmar.kaiser@ufrgs.br

