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Resumo
Este trabalho teve como objetivo identificar os cuidados relacionados as a¢fes expressivas
relevantes para o gerenciamento do cuidado de pacientes com ulceras venosas cronicas. Trata-

se de um estudo metodoldgico desenvolvido com 30 participantes, sendo o campo de




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 959975201, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.5201

investigagdo o ambiente virtual. A coleta ocorreu de agosto a dezembro de 2018, através do
formulério de dados de identificacdo dos participantes da pesquisa e do roteiro de
identificacdo de cuidados a pessoas com Ulceras venosas cronicas. Os resultados apontaram
que as acdes expressivas que norteiam o cuidado de pacientes com Ulceras venosas estao
relacionadas aos aspectos psicoldgicos e sociais, medidas para prevenir recidivas, orientagdes
em saude e religiosidade/espiritualidade. Frente o exposto conclui-se as acles expressivas
fornecem subsidios para o gerenciamento do cuidado prezando por um cuidado mais
humanizado, pautado nas reais necessidades do sujeito assistido, com vistas a promogéo de
acbes que ndo se restrinjam as esferas bioldgicas, mas que perpassem pelas esferas
psicossociais e espirituais, promovendo a ruptura do modelo cartesiano.

Palavras-chave: Ulcera Varicosa; Qualidade da Assisténcia & Satde; Gerenciamento Clinico;

Administracdo dos Cuidados ao Paciente; Pesquisa em Administracdo de Enfermagem.

Abstract

This study aimed to identify care related to expressive actions relevant to the care
management of patients with chronic venous ulcers. This is a methodological study developed
with 30 participants, with the research field being the virtual environment. The collection took
place from august to december 2018, through the form of identification data of the research
participants and the script for identifying care for people with chronic venous ulcers. The
results showed that the expressive actions that guide the care of patients with venous ulcers
are related to psychological and social aspects, measures to prevent recurrences, health and
religiosity / spirituality guidelines. In view of the above, it is concluded that the expressive
actions provide subsidies for the management of care, valuing a more humanized care, based
on the real needs of the assisted subject, with a view to promoting actions that are not
restricted to the biological spheres, but that pass through the spheres psychosocial and
spiritual, promoting the rupture of the cartesian model.

Keywords: Varicose Ulcer; Quality of Health Care; Disease Management; Patient Care

Management; Nursing Administration Research.

Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo identificar la atencidon relacionada con las acciones
expresivas relevantes para el manejo del cuidado de pacientes con Ulceras venosas crénicas.
Este es un estudio metodoldgico desarrollado con 30 participantes, siendo el campo de

investigacion el entorno virtual. La recoleccion ocurrio de agosto a diciembre de 2018, a
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través de la forma de datos de identificacion de los participantes de la investigacion y el guion
para identificar la atencion de personas con Ulceras venosas cronicas. Los resultados
mostraron que las acciones expresivas que guian la atencion de los pacientes con Ulceras
venosas estan relacionadas con aspectos psicologicos y sociales, medidas para prevenir
recurrencias, salud y pautas de religiosidad / espiritualidad. En vista de lo anterior, se
concluye que las acciones expresivas ofreces subsidios para la gestion de la atencion,
valorando una atencion mas humanizada, basada en las necesidades reales del sujeto asistido,
con el fin de promover acciones que no se limiten a las esferas biologicas, pero que pasen por
las esferas. psicosocial y espiritual, promoviendo la ruptura del modelo cartesiano.

Palabras clave: Ulcera Varicosa; Calidad de la Atencion de Salud; Manejo de la
Enfermedad; Manejo de Atencion al Paciente; Investigacion en Administracion de

Enfermeria.

1. Introducéo

As Ulceras venosas cronicas sao lesdes causadas pela insuficiéncia venosa crénica que
acometem os membros inferiores e apresentam elevada incidéncia e prevaléncia nos grupos
populacionais (Costa et al, 2012), constituindo-se no maior problema terapéutico dos
membros inferiores (Silva et al, 2013), em decorréncia das dificuldades que permeiam o
tratamento, autocuidado e convivio social, visto que as pessoas acometidas pela doenca
alteram sua rotina diaria, 0 que resulta em reflexos negativos nas esferas da vida (Maddox,
2012).

As dificuldades enfrentadas pelos pacientes que apresentam as referidas lesdes sdo:
dificuldades de locomocéo, dor, exsudato e odor oriundos da lesdo, mudancgas no estilo de
vida, mudangas de humor, altera¢fes no relacionamento familiar e no convivio social (Salomé
& Ferreira, 2012), comprometimento da capacidade funcional e consequentemente das
atividades de vida diaria, laborais, sociais e de lazer (Morais, Joaquim & Camacho, 2017).
Outro ponto que merece destaque, diz respeito ao longo processo cicatricial (Joaquim et al,
2017) que tendem a provocam nas pessoas acometidas e seus familiares dificuldades
relacionadas a necessidade de adaptacéo a condicdo clinica, levando estes a repensar valores,
entender a enfermidade, seguir procedimentos e enfrentar o olhar da sociedade repleta de
mitos e estigmas (Costa et al, 2011).

Frente a este cenario, os pacientes ainda precisam lidar com o tratamento dispendioso

(Costa et al, 2015) e com assisténcias rotineiras que devem ser prestadas por profissionais
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capacitados com condutas sistematizada por intermédio de protocolos (Ibidem, 2015), mas o
que evidenciamos comumente é a auséncia de protocolos assistenciais que prezem pela
abordagem holistica e a perpetuacdo de modelos de cuidado pautados no pensamento
cartesiano.

Os protocolos assistenciais destinados ao cuidado de pacientes com Ulceras venosas
pautam-se na identificacdo de dados sociodemograficos e relativos & anamnese, fatores de
risco, verificacdo de dor, sinais vitais, pulso, sinais de infeccédo, localizacdo da lesdo, edema,
caracteristicas da Ulcera, cuidados com a pele perilesional e lesional, medicamentos
relacionados ao tratamento da lesdo, tratamento da dor (Ibidem, 2015; Dantas et al, 2013),
tratamento de infeccdo, tratamento cirdrgico da insuficiéncia venosa crénica, prevencdo de
recidiva, encaminhamento dos pacientes para avaliacdo de angiologista, dermatologista e
outro profissional da equipe multidisciplinar, capacitacdo dos profissionais que prestam o
atendimento a este publico para a realizacdo de exame clinico, avaliacdo da Ulcera, medicéao
do indice braco-tornozelo e terapia compressiva, e referéncia e contra referéncia, prezando
pela exceléncia da conduta clinica (Ibidem, 2013). Destarte, evidencia-se que o0s protocolos
priorizam apenas a cicatrizacdo das lesbes, esquecendo-se que as feridas em geral
proporcionam impactos biopsicossociais que acabam por serem negligenciados durante a
assisténcia. Ou seja, os protocolos assistenciais destinados aos cuidados de pacientes com
Ulceras venosas crbnicas pautam sua atuacdo no cuidado instrumental, negligenciando o
cuidado expressivo.

Neste interim, o referido estudo justifica-se pela dificuldade de vislumbrarmos
condutas gerenciais destinadas aos pacientes acometidos pelas Ulceras venosas crbnicas
pautando-se no cuidado expressivo, com vistas a promocao da qualidade da saude, estando a
relevancia ancorada na premissa de que ao gerenciar o cuidado ao referido publico, o
enfermeiro deve levar em consideracdo as implicacdes fisicas e psicoldgicas que as lesdes
provocam nos pacientes (Joaquim et al, 2018). Deste modo, torna-se necessaria a
identificacdo dos cuidados vislumbrados como relevantes por expertises que atuam no
atendimento de pacientes com Ulceras venosas cronicas que contribuam para o cuidado clinico
no que concerne ao gerenciamento do cuidado, em suas agdes expressivas, Visto que estas se
relacionam a vivéncia da enfermeira no cuidado associando-se ao carater sensivel e
compreensivo dos desejos e necessidades do paciente frente a seu quadro patologico
(Christovam, Porto & Oliveira, 2012).

Diante do exposto, este artigo foi desenvolvido pautado na seguinte pergunta de

investigacdo: Quais os cuidados destinados as pessoas com ulceras venosas cronicas com
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comprometimento fisico sdo relevantes para a tomada de decisdo no gerenciamento do
cuidado?, apresentando como objetivo identificar os cuidados relacionados as acoes
expressivas relevantes no gerenciamento do cuidado de pacientes com Ulceras venosas

cronicas.

2. Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico visando a identificacdo dos cuidados relacionados
as acOes expressivas relevantes para o gerenciamento do cuidado de pacientes com ulceras
venosas crbnicas com vistas a construgdo de tecnologia gerencial. Teve como campo de
investigacdo o ambiente virtual e a coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2018.

O estudo metodologico é uma modalidade de pesquisa cientifica que possibilita o
pesquisador obter e organizar dados com o intuito de desenvolver instrumentos de validagéo e
avaliacdo de ferramentas (Polit & Beck, 2011), sendo possivel realizar a elaboracdo de um

instrumento confiavel, preciso e utilizavel por outros pesquisadores e outras pessoas.

Populacéo e defini¢cdo da amostra

O estudo contou com 30 participantes, tendo o recrutamento do primeiro ocorrido por
intermédio da Plataforma Lattes, selecionando no modo de busca o item assunto e incluindo
neste o descritor “Ulcera varicosa”, bases: doutores e demais pesquisadores de nacionalidade:
brasileira. Houve a verificagdo por intermédio do curriculo Lattes dos critérios de incluséo
dos pesquisadores listados pelo sistema de busca e o primeiro pesquisador que se enquadrou
nos critérios de inclusdo do estudo foi convidado a integrar a pesquisa, sendo os demais
componentes do estudo recrutados por intermédio do método ndo probabilistico denominado
Snowball sample (Costa, 2018), sendo solicitado que o primeiro participante indicasse dois
pesquisadores, e assim sucessivamente, com vistas a compor a amostragem do estudo.
Ressalta-se que todos os pesquisados tiveram os critérios de inclusdo averiguados por
intermédio do curriculo Lattes.

A definicdo da amostra (N=30) pautou-se no que é preconizado pela técnica Delphi
com vistas a construcdo de tecnologia gerencial. De acordo com a técnica Delphi o nimero de
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peritos pode variar, porém, a validade e confianca da técnica ndo aumentam

significativamente com painéis superiores a 30 membros (Okoli & Pawlowski, 2004).

Critérios de inclusao

Constituiram critérios de inclusdo no estudo: profissionais especialistas e relevantes na
area de enfermagem, que apresentassem pesquisas e publicacbes com a tematica das Ulceras
venosas cronicas, bem como com experiéncia em metodologia cientifica e pesquisa baseada

em evidéncia.

Critérios de exclusao

N&o houve a adog&o de critérios de exclusdo no desenvolvimento do estudo.

Coleta de dados

Para coleta de dados, utilizaram-se os seguintes instrumentos: Dados de identificacdo
dos participantes da pesquisa que é um formulério elaborado com o objetivo de tragar o perfil
dos participantes; e o roteiro de identificacdo de cuidados a pessoas com Ulceras venosas
cronicas: elaborado pautando-se no objeto de estudo “cuidado multiprofissional aos pacientes
com Uulcera venosa cronica” e enviado por e-mail aos juizes. Ambos os instrumentos foram
adaptados para 0 Google Docs®.

Aos participantes selecionados foi solicitado, por intermédio do roteiro de
identificacdo de cuidados a pessoas com Ulceras venosas cronicas, informar quais os cuidados
eles consideram relevantes serem prestados as pessoas com Ulceras venosas cronicas, sendo
requerida a indicacdo de cuidados que priorizem as condutas clinicas e as esferas
biopsicossociais. Visto que as respostas dos participantes foram pautadas em conhecimentos
técnico-cientificos e experiéncias adquiridas com a assisténcia junto aos pacientes que
apresentam Ulceras venosas croénicas, os cuidados descritos foram organizados por categorias,
sendo estas: aspectos psicoldgicos, aspectos sociais, medidas para prevencdo de recidivas,

orientaces em salde e aspectos da espiritualidade.

Analise e tratamento dos dados
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Os dados referentes a identificacdo dos participantes da pesquisa e aos cuidados a
pessoas com Ulceras venosas cronicas, foram interpretados por meio de andlise estatistica
descritiva e apresentados sob a forma de tabela. Os dados categoricos observados foram

expressos pela frequéncia (n) e percentual (%), e os numéricos pela média e desvio padréo.

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo priméario atendeu a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude que, por meio de
suas competéncias legais, estabelece diretrizes e normas que regulamentam pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil com CAAE:
93548618.0.0000.5243 e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Antdnio Pedro (HUAP) com parecer nimero 2.820.289, sendo os resultados inerentes a este
artigo extraidos da pesquisa de p6s-doutorado intitulada “Tecnologia gerencial para o cuidado
de pacientes com ulceras venosas cronicas” que obteve financiamento da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cdédigo de Financiamento
001.

3. Resultados
A Tabela 1 fornece a analise descritiva referente a caracterizacdo dos participantes da
etapa de construcdo da tecnologia gerencial por meio da frequéncia (n), do percentual. A

idade foi expressa pela média * desvio-padréo (DP).

Tabela 1 - Andlise das variaveis referentes a caracterizagdo dos participantes da etapa de
construcdo da tecnologia gerencial. Niterdi/RJ, 2018.

Caracteristicas Categorias Participantes
(N =30)
n %
Sexo feminino 25 83,3
masculino 5 16,7
Idade (anos) * 35,6+9,2
Rio de Janeiro 23 76,6
Séo Paulo 1 3,3
Estado Minas Gerais 2 6,7
Rio Grande do Norte 2 6,7
Paraiba 2 6,7
Tempo de 11,3+8,4
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Formagdo*

Pés Doutor 1 3,3
Doutor 4 13,3
Titulacéo Mestre 19 63,4
Mestrando 3 10,0
Especialista 3 10,0
Instituicdo de Universidade 13 43,3
trabalho Hospital 11 36,7
Prefeitura 3 10,0
Home Care 1 3,3
Militar 2 6,7
Departamentos Universitarios 10 33,3
Setor de Setores Hospitalares 7 23,3
trabalho Servico de atendimento domiciliar 1 3,3
Prevencéo e tratamento de feridas 8 26,9
Logistica (Militar) 1 3,3
Programa de atencéo integral a satide de mulher, crianga e adolescente 1 3,3
Superviséo técnica e metodoldgica 1 3,3
Treinamento e desenvolvimento 1 3,3
Docéncia 10 33,4
Assisténcia 10 33,4
Atividade Coordenagdo do Servicgo de feridas 1 3,3
desenvolvida Cuidado com feridas 6 20,0
Coordenagdo de Enfermagem 1 3,3
Educacéo continuada 1 3.3
Oficial de Logistica (Militar) 1 3,3
Tempo de
experiéncia no
cuidado com 7,7+72
Ulceras
venosas*

Nota: * expressa pela média + desvio padrao (DP) / adultos de 26 a 53anos e idoso de 60 anos
Fonte: Autores

Ante 0 exposto, podemos observar de acordo com a Tabela 1 o predominio de
participantes do sexo feminino, residentes no Estado do Rio de Janeiro que possuem a
titulacdo de mestre e atuam como docentes em Universidades.

Ressalta-se que o estudo contou com o total de 30 participantes, mas a identificacdo
dos problemas listados nos resultados abaixo apresentou quantitativo de participantes
diferenciado tendo em vista o protocolo do estudo.

Na Tabela 2 evidencia-se que dos 30 participantes, n=16 identificaram problemas
inerentes aos aspectos psicolégicos como sendo relevantes a serem cuidados nas pessoas com

Ulceras venosas.

Tabela 2 — Problemas inerentes aos aspectos psicoldgicos apontados pelos participantes como
relevantes a serem cuidados nas pessoas com ulceras venosas. Niter6i/RJ, 2018.

Participantes
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Categoria Itens (n=16)
n %

Alteracdo da autoimagem 16 53,3
Baixa autoestima 16 53,3
Sentimentos de desgosto, angustia, tristeza profunda 16 53,3
Ansiedade quanto a evolugdo da ferida 16 53,3
Sofre pela dor 16 53,3
Sente falta do apoio familiar e dos amigos 16 53,3
Tristeza com as modificagdes de habitos e rotinas devido a lesao 16 53,3
Isolamento social 16 53,3
Vergonha de expor a perna com as ataduras 16 53,3
Sentimentos de incapacidade e restricdo devido as dores e dificuldade de 16 53,3
deambulacdo
Medo e soliddo apos apresentar a leséo 15 50,0
Mudou o modo de se vestir 15 50,0
Inseguranca quanto a exalar odor ou exsudato 15 50,0
Mudancas na sexualidade pos-lesao 15 50,0
Mudancas na sexualidade do parceiro (a) por paciente apresentar a lesdo 15 50,0

ASPECTOS Sentimentos de aversdo e repulsa a aproximagdo do parceiro (a) por vocé 15 50,0

PSICOLOGICOS apresentar a lesdo

Perda da autoconfianca 14 46,6
Sofre com preconceitos 14 46,6
Necessita de auxilio para os cuidados com a ferida 14 46,6
Sente-se constrangido quanto a dependéncia para o cuidado com a lesdo 14 46,6
ou financeira devido a inabilidade laboral
Autodefesa com relacdo a aproximacdo de pessoas ap6s apresentar a 14 46,6
ferida
Inconformismo por apresentar a lesdo 14 46,6
Instabilidade emocional 13 43,3
Medo de expressar seus sentimentos 13 43,3
Sente com auséncia de afetos 13 43,3
Impoténcia em relacdo a dependéncia financeira 12 40,0

Fonte: Autores

Os resultados expressos na Tabela 2 inerentes a resposta dos participantes do estudo

indicam a necessidade de averiguar 0s aspectos psicologicos dos pacientes, ou seja, 53,3%

dos pesquisados demonstram preocupacao de se cuidar dos pacientes para além das lesdes.

Na Tabela 3 evidencia-se que dos 30 participantes, n= 12 identificaram problemas

inerentes aos aspectos sociais como relevantes a serem cuidados as pessoas com Ulceras

venosas.

Tabela 3 — Problemas inerentes aos aspectos sociais apontados pelos expertises como
relevantes a serem cuidados as pessoas com Ulceras venosas. Niter6i/RJ, 2018.

Participantes

Categoria Itens (n=12)
n %
Paciente relata que os cuidados com a lesdo geram custos adicionais que 12 40,0
comprometem o orgamento domestico
ASPECTOS Paciente ndo segue o tratamento por falta de recursos 12 40,0
SOCIAIS Paciente falta aos agendamentos realizados por falta de recursos 10 33,3
financeiros
Paciente apresenta dificuldades para agendar os 08 26,6
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acompanhamentos/encaminhamentos

Fonte: Autores

Na tabela 3 exposta acima, evidencia-se que 0s aspectos sociais representaram 40,0%
dos problemas apontados pelos pesquisados como relevantes a serem cuidados, estando esta
questdo relacionada com como o viver com a lesdo leva os pacientes a se afastarem do
convivio social, bem como a vivenciarem repercussfes econémicas em decorréncia dos
elevados custos do tratamento e do afastamento laboral, podendo este afastamento estar
relacionado ao tratamento prolongado e a necessidade de quando for realizar o
acompanhamento clinico no sistema de salde ter que se ausentar do servico.

A seguir pode-se observar a Tabela 4, sendo evidenciada que dos 30 participantes,
n=17 apontam o0s cuidados inerentes a medidas para prevencdo de como relevantes a serem

prestados as pessoas com Ulceras venosas.

Tabela 4 — Cuidados inerentes a medidas para prevencdo de recidivas apontados pelos
expertises como relevantes a serem prestados as pessoas com Ulceras venosas. Niter6i/RJ,
2018.

Participantes

Categoria Itens (n=17)
n %
Encaminhamento e acompanhamento angioldgico 17 56,6
MEDIDAS PARA Monitoramento da pele para possiveis recidivas 17 56,6
PREVENCAO DE Uso de terapia compressiva continuamente 17 56,6
RECIDIVAS Investigagdo venosa 16 53,3
Investigacdo cirdrgica 15 50,0

Fonte: Autores

A Tabela 4 demonstra que as medidas de prevencéo de recidivas foram apontadas por
56,6% dos participantes como um cuidado que deve ser prestado, sendo esta porcentagem
inferior a0 que se almeja de cuidado dos profissionais de salde ao refletirmos que os
pacientes com Ulceras venosas apresentam processo cicatricial longo.

Os resultados apresentados na Tabela 5 demonstram os achados que compbe a
categoria orientacdes em salde, sendo os dados apresentados pela frequéncia (n) e percentual
(%).

Tabela 5 — Cuidados inerentes a orienta¢cbes em salde apontados pelos participantes como
relevantes a serem prestadas as pessoas com Ulceras venosas. Niter6i/RJ, 2018.

Participantes
Categoria Itens (n=12)
n %

10
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Orientacdes individuais 12 40,0
Orientacdo sobre hidratacdo da pele perilesional 12 40,0
Orientagdo de como realizar a limpeza da ferida e o curativo na residéncia 12 40,0
Orientacéo sobre 0 uso da cobertura prescrita 12 40,0

Orientagdo de como realizar a bandagem e a fixacdo estando em domicilio 12 40,0
Orientagdo sobre hidratacdo da pele pés-cicatrizagdo evitando quadros de 12 40,0
ressecamento
Orientagdo sobre a importancia da adesao das meias compressivas pos- 12 40,0
ORIENTACOES cicatrizacio

EM SAUDE Orientacdo sobre a elevacdo dos membros inferiores 12 40,0
Participacdo de grupos formados por pacientes e familiares com o objetivo
de abordar a fisiopatologia da Ulcera venosa, cuidados, acfes de salude e 12 40,0
compartilhamento de vivencias, sob a supervisao do profissional de salde.

Orientacdo sobre exercicios para melhora do retorno venoso 10 33,3
Orientagdes relacionadas a investigacéo cirdrgica 08 26,6
Prevencéo de traumas que causem lesGes nos membros inferiores 08 26,6

Orientacdo sobre a necessidade de procurar assisténcia especializada caso 08 26,6
ocorra descontinuidade da pele

Encorajar a adocdo de atividades fisicas supervisionadas ap0s autorizacdo 08 26,6
médica

Fonte: Autores

Os resultados apresentados na Tabela 5 exposta acima apontam que os profissionais de
salde devem utilizar as orientacfes em salde para auxiliar no cuidado e esta questdo surgiu
no estudo na resposta dos expertises como acdes relevantes ao cuidado.

Dos 30 participantes do estudo, n=05 identificaram a religiosidade/espiritualidade

como um cuidado a ser prestado aos pacientes conforme discriminado na Tabela 6.

Tabela 6 — Cuidados inerentes a espiritualidade apontados pelos participantes como
relevantes a serem prestadas as pessoas com Ulceras venosas. Niter6i/RJ, 2018.

Participantes

Categoria Itens (n=05)
n %
Saber se o paciente expressa sua espiritualidade 05 16,6
Encorajar o paciente a expressar sua espiritualidade 05 16,6
Encorajar o paciente a frequentar grupos 05 16,6

ASPECTOS DA
RELIGIOSIDADE /
ESPIRITUALIDADE

Saber se o0 paciente deixou de comparecer aos 04 13,3
encontros da sua religido ou deixou de expressar sua
espiritualidade

Saber se 0 paciente segue alguma religido 03 10,0

Fonte: Autores

Os aspectos da religiosidade / espiritualidade dos pacientes aparecem descritos na
Tabela 6 como um cuidado a ser prestado aos pacientes por 16,6% dos participantes e embora
se evidencie um percentual pequeno de participantes que apontam ser relevante esta
abordagem, atualmente este olhar tem conquistado cada vez mais forga e comprovacao

cientifica sobre os beneficios no auxilio do enfrentamento de condiges clinicas.
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4. Discussao

A caracterizagdo dos participantes da pesquisa identificou que 83,3% sdo do sexo
feminino e 16,7% do sexo masculino, corroborando com os achados de outros estudos
realizados com expertises relacionados a tematica das Ulceras venosas (Costa et al, 2015;
Dantas et al, 2016). Os valores referentes a idade apontam meédia de 35,5 anos, sendo 70%
referente a faixa etaria de 24 a 39 anos; 26,7 % de 40 a 57 anos e 3,3 % a faixa etéria de 60
anos. Estes resultados evidenciam um percentual de 96,7% dos pesquisados dos pesquisados
como pertencentes ao pablico adulto, visto que segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) adulto é o publico a partir dos 20 anos e idosos a partir de 65 anos em paises
desenvolvidos e a partir de 60 anos em paises subdesenvolvidos.

Quanto ao Estado de residéncia dos participantes, evidencia-se variedade, sendo
76,6% do Rio de Janeiro; 6,7% igualmente evidenciada pelos Estados de Minas Gerais, Rio
Grande do Norte e Paraiba, e 3,3% relacionada a expertises do Estado de Sdo Paulo.

Sobre o tempo de formacdo, evidencia-se que 0s participantes apresentam média de
11,3% de anos de formados, sendo 56,7% com 2 a 10 anos, 33,3% de 11 a 20 anos e 10%
com 28 a 38 anos de concluséo do curso. Quanto aos valores referentes a titulacdo evidencia-
se 0 predominio de mestres, sendo este percentual de 63,4%, 13,3% de doutores, 10,0 % de
mestrandos, 10,0% de especialistas e 3,3% de pds-doutores.

Com relacéo & instituicdo de trabalho, hd o predominio de profissionais atuantes em
universidades, sendo este percentual de 43,3%, seguido de 36,7% atuando em hospitais,
10,0% atuantes como enfermeiros em prefeituras, 6,7% em instituicdes militares e 3,3%
atuam em home care. Estes achados apresentam relacdo com o setor de trabalho, estando
33,3% do publico vinculados a departamentos universitarios, 26,9% atuantes em setores de
prevencdo e tratamento de feridas, 23,3% em setores hospitalares, 3,3 % em servico de
atendimento domiciliar, 3,3% com logistica no contexto militar, 3,3% possuem vinculo junto
ao programa de atencdo integral a satide de mulher, crianca e adolescente embora apresente
frente de atuacdo junto a pacientes com Ulceras venosas crbnicas, 3,3% atuam no setor de
supervisdo técnica e metodoldgica e 3,3% atuam em setor educacional de treinamento e
desenvolvimento de enfermeiros em hospital.

Quanto ao tempo de experiéncia, a média ficou em 7,7 anos, sendo 50% referente a
profissionais que apresentam de 1-5 anos de atuacdo junto a pacientes com Ulceras venosas,
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33,3% apresentam de 6-10 anos e 16,7% apresentam mais de 10 anos de atuagéo junto a este
publico, corroborando com os achados de outro estudo que aponta que os profissionais
apresentam em geral a média de 1-5 anos de atuacdo no cuidado a pessoas com ulceras
venosas cronicas (Costa et al, 2015).

Com relagcdo aos cuidados relevantes a serem prestados aos pacientes com Ulceras
venosas que se identifica como agdo expressiva, aponta-se a necessidade de averiguar 0s
aspectos psicoldgicos dos pacientes. Com 53,3 % de indicacdo, os pesquisados que realizaram
referida indicacdo demonstram preocupacéo de se cuidar dos pacientes para além das lesdes.

A preocupacdo dos pesquisados apresenta evidencia cientifica visto que as Ulceras
venosas crénicas promovem implicagdes de cunho psicoldgico e social extensiveis as esferas
familiar e social, por consequéncia das alteracdes fisicas e encargos financeiros que as lesdes
geram (Dias et al, 2013). Deste modo, as pessoas que apresentam as referidas lesbes
apresentam repercussdes sobre a esfera psiquica por consequéncia das implicaces fisicas, das
caracteristicas clinicas da enfermidade, do afastamento das atividades laborais para a
realizacdo do acompanhamento clinico e do aspecto estético que a lesdo apresenta, 0 que
tende a provocar isolamento social (Joaquim et al, 2018), e o desenvolvimento de ansiedade e
depressdo que tendem a promover atrasos no processo cicatricial (Finlayson et al, 2014).
Logo, torna-se necessario que o0s pacientes sejam atendidos através de acolhimento
humanizado, escuta sensivel, e tenham apoio emocional e psicoldgico durante todo o
tratamento (Joaquim et al, 2018) com vistas a melhora do quadro clinico.

Os aspectos sociais representaram 40,0% dos cuidados, estando esta questdo
relacionada com como o viver com a lesdo leva os pacientes a se afastarem do convivio
social, bem como a vivenciarem repercussdes econdmicas em decorréncia dos elevados custos
do tratamento e do afastamento laboral, podendo este afastamento estar relacionado ao
tratamento prolongado e a auséncia do servico para comparecer as consultas (Ibidem, 2018).
Logo, ao realizarmos apoio social, estaremos criando, adaptando e transformando o modo de
cuidar com vistas a emancipacao do sujeito, bem como obtendo informagdes adicionais sobre
as condi¢bes de vida deste, sua dinamica familiar e seu estilo de vida, sendo este
levantamento importante para a qualidade dos cuidados prestados, contribuindo no aspecto
rentavel dos que sofrem de doengas cronicas (Theiler et al, 2011).

Quanto a medidas de prevencdo de recidivas, 56,6% dos participantes apontaram
questbes que integram esta categoria, sendo esta porcentagem inferior ao que se almeja dos
profissionais de salde visto que pacientes com Ulceras venosas apresentam processo

cicatricial longo. Estudos (Morais, Joaquim & Camacho, 2017; Joaquim et al, 2017;
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Duffrayer, Joagquim & Camacho, 2018) apontam a predominéncia de participantes com mais
de cinco anos de tratamento, com recidivas entre uma a quatro vezes, o que ratifica a
dificuldade de cicatrizacdo levando ao prolongamento do tratamento proposto. Deste modo,
as medidas de prevencdo devem fazer parte dos cuidados principalmente de pacientes que
receberam alta ambulatorial/hospitalar. Frente o exposto, define-se recidiva como o
reaparecimento de uma doenca apds periodo de convalescenca ou intervalo assintomatico,
sendo a consequéncia para este retorno uma reinfeccdo externa ou uma nova exposicdo ao
agente causal (Borges et al, 2016).

As taxas de recidivas das Ulceras venosas encontram-se em torno de 30% no primeiro
ano apos cura, passando para 78% apds 2 anos (Finlayson, Wu & Edwards, 2015). Em um
estudo de coorte realizado entre os anos de 2003 - 2013 em Belo Horizonte - Minas Gerais
(Borges et al, 2016), evidenciou-se indices de 62,2% de taxas de recidivas, logo héa
necessidade de se adotar novas estratégias de prevencao de recidiva pds a cura visto que as
taxas de recorréncia elevam com o passar dos anos . As elevadas taxas de recidivas
encontram-se relacionadas a falta de acompanhamento por angiologistas pds-cicatrizacao, ndo
realizacdo de cirurgias, auséncia de colaboracdo dos pacientes quanto a medidas preventivas
(Reis et al, 2013) e auséncia de acompanhamento cardioldgico visto que doenca cardiaca €
apontada como um fator de risco para a recorréncia das lesdes (Finlayson, Edwards &
Courtney, 2009). Portanto, torna-se fundamental a adocdo de medidas de prevencdo de
recidiva para evitar o surgimento de novas lesdes (Dantas et al, 2013; Costa et al, 2015),
devendo esta estar relacionada a estratégias clinicas e educativas, sendo estas: melhora do
retorno venoso com 0 uso de terapias compressivas, orientagdes de repouso e elevagdo de
membros inferiores, cuidados com a pele, prevencdo de acidentes e traumas, educacdo do
paciente orientando este a procura o sistema de salde em casos de sinais de possivel solucéo
de continuidade da pele, bem como medidas de encorajamento a mobilidade e exercicios
(Ibidem, 2015).

No que diz respeito as orientagdes em saude, 40,0% dos pesquisados apontaram este
como um cuidado relevante, tendo o enfermeiro papel extremamente importante nesta
atividade visto que o referido profissional conhece a situagdo do paciente com ulcera venosa
no aspecto biopsicossocial, devendo elaborar um plano focado nas necessidades do cliente e
com vistas a promover a melhora da qualidade de vida (Silva & Moreira, 2011). Outro ponto
que merece destaque sobre as orientaces em salde e consequentemente sucesso no
tratamento das Ulceras venosas é a inclusdo do paciente no processo, fazendo com que o0s

cuidados sejam estendidos da unidade de saude para o domicilio. Frente o exposto, as
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orientacBes devem estar relacionadas a técnica correta para realizar curativo, utilizacdo das
coberturas prescritas de acordo com o estado da leséo, utilizagdo de terapia compressiva se
necessario, alimentos e nutrientes que favoreca o processo cicatricial, repouso do membro
afetado utilizando-se elevacdo dos membros inferiores, realizacdo de caminhada e utilizacao
de meias compressivas para evitar recidivas (Morais, Joaquim & Camacho, 2017; Duffrayer,
Joaquim & Camacho, 2018; Joaquim et al, 2016).

As orientacbes em salde também apresentam papel fundamental na melhora da
capacidade funcional (Ibidem, 2016), sendo o grau de instru¢do do paciente relevante para a
identificacdo da estratégia a ser adotada, visto que a baixa escolaridade pode interferir
diretamente na compreenséo da patologia, assimilacdo do processo de cuidado, aplicabilidade
das intervencdes relacionadas ao tratamento das lesGes, mudanca de conduta e atitude no
ambito domiciliar (Azoubel, 2010; Souza, 2013) necessitando que o profissional de saude
esteja atento a esta questéo.

Os aspectos da religiosidade / espiritualidade também emergiram na pesquisa como
um cuidado a ser prestado por 16,6% dos participantes, mas ainda que se evidencie um
percentual pequeno de profissionais que apontam ser relevante esta abordagem, atualmente
este olhar tem recebido mais adeptos e comprovagdes cientificas sobre os beneficios no
enfrentamento de condi¢Bes clinicas. Destarte, a avaliacdo da dimensdo espiritual é
importante nos processos de salde/doenca, uma vez que esta é reconhecida pelas associacdes
nacionais e internacionais de enfermagem e demonstrada por evidéncia cientifica (Caldeira,
Castelo & Vieira, 2011) deste modo, quando os enfermeiros conseguem identificar as
peculiaridades e reconhecer a articulagdo inerente aos conceitos espiritualidade e
religiosidade, sua pratica clinica recebe esta influéncia na abordagem aos pacientes
(Nascimento et al, 2013).

Para os pacientes acometidos por Ulceras venosas cronicas a espiritualidade € vista
como sustentaculo para o enfrentamento da condicdo clinica, do isolamento social ao qual
vivenciam, bem como auxilia no enfrentamento das dores oriundas das “tlceras metafisicas™
expostas pelas experiéncias de vivenciar a doenca (Joaquim, 2017). Deste modo, a
espiritualidade é evidenciada como transversal, sendo o cuidado espiritual utilizado como
condicao conservadora do ser frente as adversidades associadas a doenga, sendo este “cuidado
mantenedor” fundamental (Ibidem, 2017) e isso se deve ao fato da espiritualidade relaciona-se
com a busca que cada individuo apresenta em exercer uma conexao com o sagrado (Kremer,
Ironson & Porr, 2009), sendo esta experiéncia individual e ndo se limita a religido ou crenga,

ela pode se aprofunda em assuntos relativos ao significado da vida e da razdo de viver
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(Gaspar et al, 2011). Destarte, evidencia-se a espiritualidade como forca criativa e
unificadora, capaz de interligar Deus, eu, 0s outros e a natureza, assumindo um papel
importante na vida das pessoas, dando a elas um significado, um propoésito (Molzahn et al,
2012), que gera conforto por ser associada a melhoria de vida e sensacdo de bem-estar (Mora
& Mira, 2012), repercutindo de modo positivo na qualidade de vida de pessoas que vivenciam
as doencas cronicas (Tuck & Thinganjana, 2007). Frente ao exposto, a espiritualidade no
cuidado a saude auxilia o exercicio do cuidado integral, devendo os profissionais de saude
possuirem conhecimento acerca do tema para exercer o cuidado também sob esta perspectiva

(Joaquim, 2017) de modo a promover uma assisténcia respeitosa e um cuidado humanizado.

A identificacdo das acdes expressivas no gerenciamento do cuidado junto a pacientes

com Ulceras venosas cronicas

Os resultados descritos acima e originados a partir da construgdo do trabalho primério
apontam que as acdes expressivas descritas pelos participantes do estudo como relevantes ao
cuidado das pessoas com Ulceras venosas cronicas priorizam o cuidado direto (processos de
cuidar) e o cuidado indireto (administrar), tendo em vista que ha cuidados apontados que
devem ser realizados por outros membros da equipe multiprofissional. Deste modo, a
realizacdo do cuidado por outros membros da equipe multiprofissional ndo descaracteriza o
cuidado da enfermagem, mas demonstra que ao identificar as necessidades do paciente,
realizar os devidos encaminhamentos e supervisionar a evolugdo das acdes com vistas a
melhora da condicdo clinica do paciente este desenvolve condutas gerenciais prezando por
uma assisténcia que atenda as reais necessidades do individuo assistido, passando a
assisténcia a apresentar uma perspectiva holistica e ndo mais nos molde cartesiano.

Destarte, o enfermeiro realiza suas acbes de cuidado direto, destinadas a
procedimentos com vistas a cicatrizagdo e orientacdo e o cuidado indireto com vistas ao
planejamento estratégico, situacional e operacional na organizacéo do cuidado, do processo de
trabalho da equipe, do ambiente terapéutico, do capital humano, dos recursos materiais e dos
equipamentos necessarios & implementacdo de acdes (Christovam, Porto & Oliveira, 2012).
Assim sendo, ao cuidarmos pautando nossos atos gerenciais nas esferas existenciais afetadas
pelas Ulceras venosas crbénicas com vistas a minimizar os prejuizos inerentes ao quadro
clinico, estaremos promovendo a confianca do paciente em nosso plano de cuidados,
otimizando o processo de tratamento e consequentemente proporcionando a melhora no

processo cicatricial e da capacidade funcional, o que consequentemente promovera a melhora
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no desenvolvimento das atividades didrias e da qualidade de vida (Joaquim et al, 2018).
Frente o exposto, a perspectiva do gerenciamento do cuidado nos faz vislumbrar que, ao
evidenciarmos por intermédio dos resultados que as acGes expressivas sdo relevantes ao
cuidado de pacientes com Ulceras venosas cronicas, torna-se necessario aplicar a identificagcdo
destes achados na construgdo de uma tecnologia gerencial a este publico, fazendo com que
este apresente caracteristicas multiprofissionais pautando-se nas interacdes, nas relacdes de
troca e de ajuda entre os sujeitos envolvidos no processo de cuidar.

O estudo apresentou como limitacdo a demora dos participantes em responder ao
convite para integrar a pesquisa por intermédio do Google Docs® e esta demora deve-se em
muitos casos a ndo visualizagdo constante do e-mail para qual o convite era enviado. Outra
limitacdo diz respeito ao namero restrito de artigos em bases nacionais e internacionais que
viessem a contribuir com a discussdo do objetivo proposto, ressaltando a importancia de
serem desenvolvidas novas pesquisas relacionadas ao gerenciamento do cuidado e as ac¢oes
expressivas desenvolvidas pela enfermagem, proporcionando ampliagdo do acervo aos
pesquisadores, profissionais e estudantes da area da saude.

Os achados promovem contribuicGes para o ensino por discutir a tematica da ulcera
venosa sob o olhar do gerenciamento do cuidado proporcionando um pensamento critico-
reflexivo, ao associar gerencia do cuidado as acOes relevantes ao cuidado de pacientes com
Ulceras venosas cronicas. O estudo também fornece contribuicGes para a pesquisa no que
tange a discussdo do gerenciamento do cuidado, visto que ao gerenciar o enfermeiro busca
qualidade assistencial e melhoras nas condi¢cdes de trabalho para os profissionais envolvidos

na assisténcia.

5. Considerac0es Finais

Os resultados presentes neste estudo, no que concerne a identificacdo dos cuidados
relacionados as a¢Oes expressivas prestadas a pessoas com Ulceras venosas cronicas apontam
que o gerenciamento do cuidado a este publico deve perpassar por planejamento de acGes
frente aos cuidados identificados como relevantes, encaminhamento de agdes para a equipe
multiprofissional quando estas ndo competem ao exercicio profissional de enfermagem, bem
COMO prever e prover recursos necessarios a assisténcia objetivando que o paciente seja
assistido com qualidade e de modo holistico. Destarte, a0 nos apropriarmos das acoes

expressivas para subsidiar agdes inerentes ao gerenciamento do cuidado estaremos prezando
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por um cuidado mais humanizado, pautado nas reais necessidades do sujeito assistido, com
vistas a promocédo de aces que ndo se restrinjam as esferas bioldgicas, mas que perpassem
pelas esferas psicossociais e espirituais, promovendo a ruptura do modelo cartesiano.
Mediante o exposto, sugerimos que o0s resultados deste estudo corroborem para
pesquisas relacionadas a construcdo de protocolos multiprofissionais e para o0
desenvolvimento/adogdo de acOes gerenciais e assistenciais, prezando por uma melhor

assisténcia em saude a este publico.
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