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Resumo

Objetivo: Identificar os desfechos clinicos de pessoas com Ulceras cutaneas cronicas atendidas em consultas de enfermagem.

Métodos: Estudo transversal da andlise dos registros de consultas de enfermagem a pessoas com Ulceras cronicas atendidas em um Centro de
Assisténcia de Enfermagem entre 1994 a 2015, sob a perspectiva da Satde Coletiva. As varidveis investigadas foram epidemiolégicas, clinicas
de cicatrizagdo da Ulcera, abandono e 6bito de usudrios.

Resultados: Dentre 0s 343 prontudrios de pessoas atendidas no servico, identificou-se maior proporcéo de idosos, do sexo feminino, com ensino
fundamental, de cor autorreferida branca, aposentados, dependentes do Sistema Unico de Satide e com condigdes cronicas de satde. A etiologia
das Ulceras cutaneas foi maior nas neuropéticas e venosas sem resolutividade clinica prévia na rede de servigos de salide. A cicatrizagdo ocorreu
em 67,6% das Ulceras pela adogdo centrada nos cuidados de enfermagem, e observou-se pequena taxa de abandono e obito.

Conclusdo: Desfechos clinicos satisfatérios de pessoas com Ulceras cutdneas cronicas foram evidenciados nos registros de cuidados de
enfermagem. A consulta de enfermagem mostrou-se potencial estratégia para a cicatrizagao de Ulceras cutaneas.

Abstract

Objective: To identify clinical outcomes of people with chronic skin ulcer seen in nursing consultations.

Methods: Cross-sectional study of the analysis of nursing consultation records for people with chronic wound treated at a Nursing Care Center
from 1994 to 2015, from the perspective of Collective Health. The variables investigated were epidemiological, wound advanced treatment
centers, abandonment and death.

Results: There was a high proportion of elderly, female, with complete elementary and middle school, white self-reported color, retirees,
dependents on the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Satide) and with chronic health diseases identified among the 343 patients
medical records. Etiology of skin ulcer was higher in the neuropathic and venous areas without previous clinical resolution in the health services
network. Healing occurred in 67.6% of wound by adoption focused on nursing care. A low rate of abandonment and death was observed.
Conclusion: There were satisfactory clinical outcomes of people with chronic skin ulcer as evidenced in nursing care records. Nursing consultation
showed a potential strategy for advanced wound care.

Resumen

Objetivo: Identificar los resultados clinicos de personas con Ulceras cutaneas cronicas atendidas en consultas de enfermeria.

Métodos: Estudio transversal de andlisis de registros de consultas de enfermeria realizadas por personas con Ulceras cronicas en un Centro de
Atencion de Enfermeria entre 1994 y 2015, bajo la perspectiva de la Salud Colectiva. Las variables investigadas fueron epidemioldgicas, clinicas,
de cicatrizacion de la Ulcera, cesacion del tratamiento y deceso del paciente.

Resultados: De las 343 historias clinicas de personas atendidas en el servicio, se identifico mayor proporcion de ancianos, de sexo femenino,
con ensefianza primaria, de color autorreferido como blanco, jubilados, dependientes del Sistema Unico de Salud, con condiciones crénicas de
salud. La etiologia de las Ulceras cutaneas fue mayor en las neuropaticas y venosas sin resolutividad clinica previa en la red de servicios de salud.
La cicatrizacion ocurrié en el 67,6% de las Ulceras por adopcion enfocada en la atencion de enfermerfa. Se observaron bajas tasas de cesacion
del tratamiento y decesos.

Conclusion: Los resultados clinicos satisfactorios de personas con Ulceras cutaneas cronicas fueron evidenciados en los registros de atencion de
enfermeria. La consulta de enfermeria se constituy6 en estrategia potencial para la cicatrizacién de Ulceras cutaneas.
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Introducao

O cuidado centrado na pessoa é um desafio e uma
necessidade/demanda no Sistema Unico de Satide
(SUS) alicercado no principio da integralidade.
Sob essa ética situa-se a promogio de satde, com
foco nos cuidados primérios, que tem destaque na
prevencio de complicagdes decorrentes de doengas
cronicas.?

O cuidado as pessoas com lesoes na pele, de um
modo geral, estd centrado na doenca/tlcera cuté-
nea, mediado por especialidades e desconectado da
atengao integral, com a avaliacdo da pessoa apenas
para o tratamento da ferida, seja no Ambito dos cui-
dados primdrios, secunddrios ou tercidrios.®

A consulta de enfermagem teve sua inser¢io no
Brasil na década de 80 e, desde entio, inimeros do-
cumentos e artigos foram publicados, demonstran-
do suas potencialidades e destacando que a mesma
nao sobrepde outra atividade clinica, mas, potencia-
liza o processo para a construgao do vinculo e auto-
nomia para o tratamento.®> As a¢des de enferma-
gem devem seguir uma sistematizagao no ambito da
atengao integral, a partir de conceitos e prdticas da
Clinica Ampliada e do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), como um compromisso radical com os su-
jeitos e suas singularidades, buscando a intersetoria-
lidade nas agoes e assumindo a corresponsabilidade
no cuidado a satide.®”

As desigualdades sociais e no acesso aos bens, a
baixa escolaridade, as crencas, valores, além dos fatores
de risco modificdveis como o tabagismo, o consumo,
a inatividade fisica e alimentagio inadequada consti-
tuem como potenciais/determinantes e colaboram
para o aparecimento de doengas cronicas nao trans-
missiveis (DCNTs) e suas complicagdes, aumentando
a chance de ocorréncia de lesoes na pele.®?

Estima-se que em 2050, cerca de 25% da popu-
lagao idosa apresentard lesoes cutineas consideradas
cronicas.'” As tlceras cutineas cronicas sio aque-
las cujas etiologias sao decorrentes do diagnéstico
tardio ou do tratamento inadequado das DCN'Ts
ou infecciosas de longa durag¢io. Muitas vezes, essas
tlceras ndo respondem aos tratamentos habituais,
nao logrando a cicatrizagao apesar das intervencoes
adequadas. Os tipos de tlceras cutineas mais pre-

valentes na atengdo bdsica a satde sao as diabéticas,
venosas, arteriais, seguidas das lesdes por pressao.!'?
A presenga desses acometimentos representa perda
na qualidade de vida por causar limita¢o nas ati-
vidades de vida didria, no trabalho, no lazer e na
convivéncia familiar e social.!?

Faz-se necessdrio que os cuidados as pessoas com
tlceras cutineas sejam adotados a partir de diag-
néstico precoce, habilidade técnica da equipe de
enfermagem e de conhecimentos especificos, subsi-
diados por protocolos assistenciais, com integracao
e avaliacio global de equipe multiprofissional, para
a articulagao entre diferentes niveis da assisténcia a
satide, com participagio efetiva da pessoa e de seus
familiares.141>

Em consonincia com a prdtica assistencial, ob-
serva-se nas pesquisas cientificas o foco de atengao
voltado para uso de tecnologias duras, como cober-
turas de curativos e de terapias coadjuvantes."? A
enfermeira tem papel essencial no cuidado as pes-
soas com Ulceras cutineas e na atuagio com a equipe
desenvolvendo a¢oes de planejamento, organizacio
e execugao das priticas avangadas em enfermagem
nos cuidados com a pele.®1¢1?

Uma investigacao descreveu que a autonomia
da enfermeira no processo de cuidado das pessoas
com ulceras cutineas ¢ uma estratégia para promo-
ver autonomia e autoestima das pessoas acometidas,
pois atuando positivamente sobre sentimentos, es-
piritualidade, emogoes para além do cuidado cen-
trado no modelo biolégico e na troca de curativo,
expande-se para a perspectiva da adesdo e resoluti-
vidade do agravo manifestado. Assim, a consulta de
enfermagem se constitui como estratégia oportuna
para abordar esses aspectos que influenciam no en-
frentamento e na cicatrizacio das lesoes."”

As dificuldades na manutencio dos cuidados, as
condicoes de vida e avaliagdes dos servicos de sau-
de, no que tange disponibilidade de acesso, recursos
disponiveis e motivagio dos profissionais envolvi-
dos no cuidado é um desafio na atualidade.®

Este estudo justifica-se pelo impacto que as ul-
ceras cutineas e complicagdes ocasionam na quali-
dade de vida de pessoas convivendo com o agravo,
na familia e na sociedade e 0 modo com que os cui-
dados de enfermagem sao oferecidos & populagio.
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Nesta perspectiva, questiona-se: quais os desfe-
chos clinicos de pessoas com tlceras cutineas croni-
cas e complicacoes, atendidas em consulta de enfer-
magem em um centro de assisténcia?

Este estudo, teve como objetivo identificar os
desfechos clinicos de pessoas com Uulceras cutineas
cronicas atendidas em consultas de enfermagem,
sob a perspectiva da Satde Coletiva.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir
da anilise documental de registros de prontudrios
de pessoas com diagnéstico de tlceras cutineas cro-
nicas atendidas no periodo entre 1994 e 2015, no
Centro de Assisténcia e Educagiao em Enfermagem
(CAENF), servigo integrado a uma universidade
publica da cidade de Sao Paulo.

Esse local foi criado em 1994, como um servico
de apoio, acolhimento e cuidado a pessoas da rede
de servico de satde cujas tlceras cutineas estavam
sem resolutividade clinica e que necessitavam de
continuidade do tratamento, 0 mesmo serviu tam-
bém como local para formagao de graduandos de
enfermagem e de profissionais da rede de servigos
de sadde.

Os atendimentos com a popula¢io eram realiza-
dos por meio de consultas de enfermagem, funda-
mentadas nos principios e pressupostos do SUS, no
processo de enfermagem e nas diretrizes das acoes
da Sadde Coletiva, em que se valoriza a troca de
experiéncias/saberes popular e técnico-cientifico.

Os dados foram coletados entre 2014 € 2015. A
estratégia utilizada foi a construgio e aplicacio de
instrumento préprio, baseado na literatura cienti-
fica e na atuacio das pesquisadoras com as pessoas
com ulceras cutineas. A fonte secunddria constituiu
das informagoes contidas nos registros impressos de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, em
prontudrios das sistematizacoes, das consultas de
enfermagem de pessoas atendidas no periodo entre
1994 a 2015, sendo consolidadas em um banco de
dados em 2015.

As varidveis investigadas foram: sociodemo-
gréficas, fatores de risco e hdbitos de vida, presen-
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¢a de comorbidades, etiologia e avaliagao da tlce-
ra quanto ao tipo de tecido, exsudato e didmetro,
identificados por meio de escores padronizados nos
protocolos de assisténcias e diretrizes assistenciais.
Os desfechos possiveis foram cicatrizagio comple-
ta, abandono do tratamento ou ébito e o acesso
aos servicos de referéncia e contrarreferéncia foram
confirmados por meio de inquérito telefénico, no
periodo entre 2014 a 2015.

A anilise de dados foi realizada, no periodo de
2015 a 2016, empregando-se os programas Excel
2007° e EPI-INFO. Além das anilises descritivas, o
teste de hipdteses das varidveis nominais foi efetua-
do, aplicando-se os testes t student e cilculo do gui
quadrado (x2; 1C=95%).

As exigéncias éticas estabelecidas na Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde foram
cumpridas e a presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos, da Universidade Federal de Sao Paulo,
no dia 06/12/2013, sob o parecer n® 482.039.

Resultados

Foram analisados 343 prontudrios de pessoas com
tlceras cutineas cronicas, com idade média de
61,2 anos, mediana de 64 anos (IC= 9-91 anos;
DP=16,22 anos), sendo que 51,3% era do sexo fe-
minino e da regiao sudeste do pais (75,6%); a cor
autorreferida foi branca 65,9% e com tempo de es-
tudo de oito anos (47,8%). Os dados ocupacionais
apontaram 62,8% das pessoas eram aposentadas, do
lar, estavam em licenga médica ou desempregadas;
quanto ao estado conjugal, 55,4% eram casadas e
a renda per capita foi de trés saldrios minimos para
83,2% desses. A presenca da religido foi enunciada
em 80% dos usudrios (Tabela 1).

As varidveis clinicas apontavam a presenca de
hipertensdo arterial (HA) (64,2%), seguida do dia-
betes mellitus (DM) (71,5%) e o diabetes mellitus
tipo II (76,3%), tabagismo no passado (37,5%) e
atual 16%; consumo de bebida alcodlica no pas-
sado (26,3%) e atual (14,8%), duragio média da
doenga de 15,2 anos. Quanto a presenga das tlceras
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios do
Centro de Assisténcia e Educag@o em Enfermagem - CAENF

Variaveis sociodemograficas n(%)
100(343)
|dade Média (n=343) 60,1
Sexo (n=343)
Masculino 168(48,9)
Feminino 175(51,1)
Estado Civil (N=233)
Solteiro 40(17,1)
Casado 129(55,4)
Separado/ divorciado 24(10,4)
Vidvo 40(17,1)
Escolaridade (N= 230)
Analfabeto 19(8,3)
Ensino fundamental incompleto 44(19,1)
Ensino fundamental completo 66(28,7)
Ensino médio incompleto 39(17)
Ensino médio completo 18(7,8)
Ensino superior 44(19,1)
Cor (N=220)
Brancos 145(65,9)
Pretos 22(10)
Qutros 53(24,1)
Ocupagao (N=285)
Aposentado 112(39,3)
Ocupado 106(7,2)
Do lar 43(15,1)
Licenga médica 13(4,6)
Desempregado 11(3,8)
Naturalidade (N=295)
Centro-oeste 4(1,3)
Nordeste 51(17,3)
Norte 5(1,7)
Sudeste 223(75,6)
Sul 5(1,7)
Outros 7(2,4)
Procedéncia (N=321)
Centro 266(82,9)
Leste 49(15,2)
Norte 3(1)
Oeste 2(0,6)
Sul 10,3
Renda (N=197)
Menos de 1 salario minimo 3(1,5)
De 2 a 3 salarios minimos 161(81,7)
De 3 a 4 salarios minimos 18(9,2)
De 5 a 6 salarios minimos 8(4)
Mais de 6 saldrios minimos 7(3,6)
Religido (N=164)
Catdlica 86(52,4)
Evangélica 26(15,8)
Espirita 15(9,2)
Outras 37(22,6)

cutineas cronicas detectou-se: 37% neuropdticas,
23,4% venosas, 12,3% oncolégicas, 7,6% mistas,
6,3% arterial, 4,8% lesao por pressao, 3,7% por
hanseniase, 3,3% traumdticas com duracio média
de até 120 dias e sem resolutividade clinica prévia.

Quanto aos desfechos, observaram-se 67,6% das
pessoas apresentaram cicatrizagao completa de suas
tlceras apds atendimento no servico, 21,3% conti-
nuaram em tratamento terapéutico, 7,1% nao cica-
trizaram, 0,5% das pessoas sofreram amputa¢io por
obstrucio aguda da artéria poplitea e 1,5% evolui-
ram a 6bito por envelhecimento ou outras comor-

bidades (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas das Ulceras/lesoes e desfechos
clinicos dos usuarios atendidos no Centro de Assisténcia e
Educacdo em Enfermagem - CAENF

Variaveis n(%)
Ulcera (n=332)
Sim 290(87,3)
Néo 42(12,7)
Numero de Ulceras/lesdes (n=286)
Uma 219(76,5)
Duas 47(16,4)
Trés 8(2,9)
Mdltiplas 12(4,2)
Etiologia (n=300)
Lesdo por pressao 14(4,7)
Ulcera neuropatica 111(37)
Ulcera venosa 70(23,4)
Ulcera mista 23(7,6)
Ulcera arterial 19(6,3)
Oncolégica 37(12,3)
Traumética 103,3)
Hanseniase 113,7)
QOutras 5(1,7)
Tempo de evolugao (n=297)
Até 30 dias 92(31)
De 30 a 90 dias 103(34,6)
De 91 a 120 dias 53(18)
Acima de 120 dias 12(4)
Acima de 180 dias 20(6,7)
Mais de 365 dias 17(5,7)
Desfecho (n=197)
Cicatrizagdo 133(67,6)
Nao cicatrizou 14(7,1)
Amputagao 1(0,5)
Obito 3(1,5)
Abandono 4(2)
Em tratamento 42(21,3)
n=343

A propedéutica dermatoldgica norteia os cui-
dados e terapias tépicas as ulceras cutineas, assim
como os registros em prontudrio, da evolugao cli-
nica possibilitam o cuidado longitudinal. As infor-
magdes sobre presenca, etiologia e avalia¢ao das ul-
ceras quanto ao tipo de tecido, exsudato e didmetro
apontavam para os desfechos clinicos. Na andlise
dos desfechos, as pessoas lograram a cicatrizagao
pela adogao de evidéncias clinicas de terapias t6pi-
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Tabela 3. Analise comparativa entre caracteristica

sociodemograficas, clinicas e de cicatrizacdo da ferida cas apontadas pelas sociedades de especialistas como

— Nao cuidados podidtricos para as lesdes neurotréficas e

o icatrizada .. .. . . B ]

Variaveis o C'ca‘(:'/z)ada Total  p-value neuropdticas, alivio da pressio plantar pela ortetiza-
n(7 n(%, . _ _

o0 a0, aplicagdo da compressao com a bota de Unna
Masculino 60(652)  32(348) 92 0639 para as Ulceras venosas, controle do biofilme nas
E;Trzgs 73(:35) 2305 N les6es infecciosas e encaminhamento para a cirur-

Faixa etaria gia vascular para pessoas com Ulceras arteriais. Foi
<60anos 51(68) 24(32) 5 0939 possivel identificar que parte das pessoas utilizaram
60 anos 83675 40625 123 . icos do SUS
oo 63 apenas os equipamentos e servicos do para a

Estado Givi assisténcia, tendo sido encaminhados ao CAENF
Solteiro 1867,1)  1242,9) 28 0129 pelo: HU (31,4%), unidade bdsica de satde (UBS)
Casado 47695 320405 79 %). d bulatérios d lidad
Separado\Divorcado 1765 3(15) - (13%), dos ambulatérios de especialidades e cam-
Vidvo 10626 9474 19 panhas de detecgao do diabetes mellitus (55,6%).

ESC'?)T;:ZZZG 107 Para a andlise da contrarreferéncia, observou-se que
Analfabeto 5(55,6) 4(44.4) 9 0,598 50% retornou ao hospital para distintas especialida—
Ensino fundamental incompleto ~ 26(66,7) 13333 39 des e 41% para cuidados domiciliares e UBS. Todos
Ensino fundamental completo 12(50) 12(50) 24 . . .

S os pacientes foram orientados e estimulados para a
Ensino médio incompleto 7(70) 3(30) 10
~ 7 . 7
Ensino médio completo 18(75) 6(25) 24 adogio de hdbitos que promovessem o controle cli-
Ensino superior 19679 29827) 48 nico, os cuidados com a pele e a monitorizagio te-
Ignorado 110 A s . ,

Renda famiiar mensel rapéutica. De acordo com os registros dos prontud-
Menos de um saldrio minimo 000) 100(1) 1 0,527 rios, observou-se que a maior parte dos individuos
De 1 a2 saldrios minimos 68902 311028) 90 adotou hdbitos para o autocuidado, com retornos
De 3 a 4 saldrios minimos 56,3 (9) 43.8(7) 16 X ,

Do 5 a 6 salérios minimos 750 25(1) 4 subsequentes ao servigo, apontando o vinculo com
Meais de 6 saldrios minimos 60(3) 4002) 5 a equipe. Nao se observaram diferencas estatistica-
Ignorado 110 . . . .

noradd mente significativas entre as pessoas com e sem ci-

Hipertenséo arterial . B L. . i
Sim 68648 37352 105 0,761 catrizagdo de ulcera para as varidveis sociodemogri-
Nao 38655  20(345) 58 ficas, clinicas e de acesso. A cicatrizagio completa
Ignorado 9 , A . , . .

Diabetes das dlceras cronicas, com evolucgao de 120 dias, foi
Sim 85(66,4) 43336 128 0,793 identificada em (67,6%) das pessoas atendidas no
Nao ey st 80 CAENE Um discreto efeito protetor foi identifica-
Ignorado 71 . . B . . .

Outras Comorbidades do para a cicatrizagio quando o habito de ingerir
Sim 2(100) 00) 2 0,414 bebida alcodlica socialmente estava presente, con-
Néo 55625 33375 88 f

rme ex m la 3.
anorado 6 orme exposto em tabela 3

Tabagismo passado
Sim 38704 16296 52 0529
Néo 72655 38345 110 . =
Ignorado 87 Dlscussao

Tabagismo presente
Sim 16696 7804 23 0784 O cuidado centrado na pessoa norteado pela educacio
Néo 94667) 47333 141 , _ , .. , .

\gnorado a7 em satide nio sobrepoe outra atividade clinica, mas
Etismo passado potencializa as agoes para o autocuidado, mudangas
S 2567,6) 12324 37 0942 . .
" 6 929 ’ de comportamento para a exposicio a fatores de ris-
Néo 85669 42831 127 e
lgnorado 110 co e colabora com o processo de adesao clinica."’"?

Etlismo presente As consultas de enfermagem imbuidas sob a ética do
Sim 17695 2(10.5) 19 0,027 idado inteeral f de inter] ,

N i o R cuidado integral foram espacos de interlocucio com as
lgnorado 67 agoes intersetoriais na busca de solugoes para os pro-
n=197 blemas detectados, como a automonitorizacio, cuida-
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dos terapéuticos, podidtricos, de mobilidade, ortetiza-
¢do e adogio de terapias avangadas.?*)

A adogio da consulta de enfermagem permitiu
nortear a atuagao nao somente centrada na realiza-
¢ao de curativos, mas, implementar recursos tera-
péuticos como a valorizagao do poder da escuta e
da palavra, potencializando o efeito da educagiao em
saide e permitindo que o sujeito assuma a seu cui-
dado com autonomia para o tratamento.

E fato reconhecer que as manifestacoes das
DCNTs tém aumentado substancialmente ao lon-
go dos anos, visto que os fatores ambientais, como
hébitos de vida, alimentacio, o aumento do seden-
tarismo, estresse, o uso de tabaco predispoe e agrava
essas condigdes e as suas complicacoes. As varidveis
clinicas revelaram alta prevaléncia de comorbida-
des como a HA, DM e acometimentos vasculares,
principalmente entre os longevos, o que corrobora a
literatura afirmar a correlacao entre DCNTs e inca-
pacidades funcionais.""?

Na anilise realizada dos prontudrios, este estu-
do identificou a uso social de bebida alcodlica com
efeito protetor para a cicatrizagio de tlceras cut-
neas, porém, necessita-se de maiores investigagoes
cientificas pela comparagio com grupos controle
para melhor elucidagio do efeito destas bebidas.

Em 2011, aproximadamente 94% das amputa-
coes realizadas pelo SUS foram no membro inferior.
Estima-se que as amputagoes do mesmo inferior cor-
respondem a 85% de todas as amputagoes de mem-
bros, apesar de nio haver informagées precisas sobre
este tema no Brasil. As indicagoes mais frequentes para
estas amputacoes sao decorrentes das complicacoes
das doengas cronicas e ocorrem mais frequentemente
em idosos. Na literatura, identifica-se que aproxima-
damente 80% delas sdo realizadas em pacientes com
doenca vascular periférica e/ou DM, majoritariamente
relacionadas a recidivas de tlceras cronicas.?>*)

A presenga de lesoes com longo tempo de du-
racio e tratamento e, em funcio do DM e HA, foi
detectada neste estudo, sendo as tlceras de etiologia
neuropdtica e plantares as mais frequentes. A neuro-
patia é uma complicagao do diabetes mal controla-
do que ocasiona perda da funcio sensorial, motora
e autondmica, fatores estes relacionados a génese das
ulceragdes e deformidades. As tlceras neuropdticas

requerem um modelo de assisténcia que pressupoe
qualificagio podidtrica e encaminhamento para rea-
bilitagdo, confec¢io de drteses e proteses de cicatriza-
¢ao e envolvem uma complexidade assistencial que
necessita da ado¢ao de tecnologias leves e duras.®?

As agodes exercidas por orientacoes das enfer-
meiras e da equipe como préticas avangadas para
o autocuidado demandam a individualizacio do
atendimento, cuidados centrados na a¢io terapéu-
tica, orientagao de mudangcas de hébitos, pilares da
gestao dos pés pela inspecgao didria e cuidados der-
matolégicos. Esses cuidados devem ser exercidos
com competéncia e especificidade técnica dermato
podidtrica, exigindo que a consulta de enferma-
gem exerga terapéutica integral, efetiva e que pro-
mova a melhor pritica na 4rea de atengao a satde
da pele.??29 De fato, a consulta de enfermagem
permite uma interagio interpessoal que estimula
a adogido de cuidados para o controle metabdlico
e tratamento das ulceras cronicas. Neste caso, as
consultas demandam alta acuidade terapéutica e
especificidade técnica, determinantes para o con-
forto, confianca, diminuicio da dor, resolutivida-
de do caso e maior adesao clinica.

No presente estudo, a maior parte das tlceras
foi a de etiologia diabética e do tipo neuropitico,
seguidas pelas vasculares, compativeis com outros
achados. As feridas decorrentes do diabetes, sao
causadas pelo diagnéstico tardio, mau controle me-
tabdlico e pela perda da sensagao protetora plantar.
Em um estudo de seguimento de 185 pessoas com
diabetes, que durante dois anos tiveram acompa-
nhamento e educagio intensiva sobre a preven¢io
de complicagoes, observou-se significativa redugao
da incidéncia de tlceras, maiores taxas de cicatriza-
¢do e menor nimero de intervencoes cirdrgicas.*)

Sabe-se que a recuperagao da saide pode ser al-
cancada se houver uma rede de servicos com pro-
fissionais engajados, contando especialmente com
atengdo primdria, como a porta de entrada no siste-
ma com foco na promogao e protecio da saide.*”

A presenca de ulceras venosas que sao de lon-
ga duracio e altas taxas de recidivas, acometeram
mais mulheres e tem tempo médio maior que
quatro anos. Estudos estimam que aproximada-
mente 1,5 a 3% da populagio adulta mundial
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tem ulceras venosas ativas, o que acarreta perda
da qualidade de vida, dor, sofrimento psicosso-

0.4728) O padrio ouro

cial e limitacao no trabalh
de tratamento da ulcera venosa ¢é a terapia com-
pressiva, porém ¢ fundamental um programa de
orientagdo para o estilo de vida. Um estudo ran-
domizado recente apontou a eficicia de um pro-
grama de orientagio para a cicatrizagao de tlceras
venosas. Destacando a importincia de profissio-
nais de satde habilitados para realizar a terapia
compressiva e orientar hdbitos de vida didria e
monitoramento continuo, agdes também preco-
nizadas na consulta de enfermagem.®

Quanto a rede de atengdo a satde e a pre-
senca da rede de suporte social, este estudo evi-
denciou que a maior parte dos usudrios sdo de-
pendentes do SUS, encaminhados pela atencio
bdsica e ambulatérios de especialidades. Entre os
acometidos, a maior parte necessitava de suporte
de outros membros da comunidade nos desloca-
mentos para a assisténcia. Esses resultados permi-
tiram elaborar, acompanhar e organizar o fluxo
dos usudrios para as redes de atengido, entre HU
e atengao bdsica. Apontou ainda protocolos para
realizagdo dos cuidados domiciliares e acompa-
nhamento na unidade de satude, garantindo a re-
feréncia e contrarreferéncia.%3"

Estudos epidemioldgicos realizados no Reino
Unido apontam que entre 2 a 3% da populagio
com ulceras cutdneas vivem em distritos pobres,
sem acesso a informacao, bens de consumo e meios
terapéuticos. Tais caracteristicas alteram significa-
tivamente a qualidade de vida dos acometidos na
comunidade, principalmente pela presenca da dor,
auséncia no trabalho e & precarizacio das atividades
de vida didria.®>* No tratamento a usudrios com
lesbes cronicas a multifatoriedade causal deve ser
observada e investigada. O reconhecimento das pra-
ticas de enfermagem em Sadde Coletiva que logram
situacoes de melhoria do bem-estar e adesao clinica
tém se constituido como meta dos indicadores de
avaliacao na drea.

Em funcio da homogeneidade da populacio
nio se observaram diferencas significativas para as
varidveis sociais, demogrdficas e clinicas quanto a
presenca ou auséncia de cicatrizago.

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):600-8.

Os cuidados de enfermagem permitiram apon-
tar que a consulta de enfermagem é uma atividade
com importante fun¢io educativa, que pode pos-
sibilita a promogio de satide,*® estimulando as
pessoas a tornarem-se protagonistas de suas histd-
rias e os potencializando para a busca de solu¢oes
inovadoras para a melhoria das condicées de vida
e validando as ac¢oes do servico. A educacao em
satde promovida pela equipe durante as consultas
de enfermagem favorece e direciona a atuagio na
prevencao e no tratamento de condigoes cronicas e
a redugao de complicacoes e merece ser vivenciada
no processo ensino-aprendizagem da formacao de
enfermeiras e continuar a ser praticada na assistén-
cia a saude.

Os resultados desse estudo somados ao resgate
histérico da criagio do CAENFE, permitiu vislum-
brar a atuacio da enfermagem e avaliar o cuida-
do contribuindo com a capacitagio de inimeros
profissionais da aten¢ao bdsica que, culminou na
implanta¢ao do Protocolo Proibido Feridas, emba-
sando a¢des de enfermagem na drea na Secretaria
Municipal de Satde de Sao Paulo pela promulga-
¢ao da lei n° 14.984/2009 que garante esse direito
a populagio.®”

Resgatar a historicidade das agoes de enferma-
gem no cuidado as pessoas com tlceras cronicas
possibilita reflexdes nio apenas no campo da prética
cotidiana, mas politica, educacional, de pesquisa e
extensdo, de forma a ampliar a visibilidade da atua-
¢ao desse profissional e garantir o cuidado integral
ao individuo e a valorizagdo profissional.

As limitagoes do estudo estao relacionadas ao
método escolhido, pelo uso de dados secunddrios
dos registros da sistematizagao da assisténcia de en-
fermagem nio informatizados. A comprovagio de
dados muitas vezes nio pdde ser confirmada em
funcio da flutuacio da localizagio dos usudrios.
Além de nio haver grupo controle para a compa-
racao dos possiveis dados de associagoes. Ainda que
o desenho metodoldgico nao possibilite generaliza-
¢oes, os resultados visam apresentar as experiéncias
de enfermeiras e estudantes de enfermagem no cui-
dado 2 satde, a partir da implementagao efetiva da
integralidade, a centenas de pessoas que tinham de-
flagrado a chance de ter seus membros amputados.
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Conclusao

Esta investigagdo mostrou que as pessoas atendi-
das foram em sua maioria do sexo feminino, com
idade média de 61 anos, brancas, aposentadas,
com baixa escolaridade e renda, usudrias do SUS.
Apresentavam comorbidades, tlceras de etiolo-
gias variadas, de longa duracio e com indicagdes
prévias que as conduziriam 2 deficiéncias fisicas.
Os desfechos clinicos demonstraram que a maior
parte das pessoas acompanhadas em consulta de
enfermagem, lograram 2 cicatrizagio completa. A
consulta de enfermagem é uma estratégia que me-
rece ser melhor elucidada como uma prdtica assis-
tencial efetiva que pode contribuir para a cicatriza-
¢ao de tlceras cutaneas cronicas.
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