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Objetivo: Identificar os saberes e as dificuldades encontradas por familiares no cuidado a pessoa com ulcera venosa no ambito domiciliar.
Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em Fortaleza/CE, Brasil, em 2019, com oito familiares de pessoas com ulcera
venosa, acompanhadas em ambulatério especializado de hospital publico de ensino. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas, cujas falas
foram submetidas a andlise de contelido tematica proposta por Bardin. Resultados: A partir da andlise das falas, surgiram trés categorias
tematicas: Saberes dos familiares no cuidado a Ulcera venosa; Necessidade da orientagao para manutengao do cuidado no domicilio; e Influéncia
da ulcera venosa na dinamica familiar. Conclusao: A identificagao das lacunas no conhecimento dos entrevistados foi de grande relevancia para
o planejamento de tecnologia educativa voltada as necessidades encontradas, de maneira a oferecer suporte e alento a esse publico.

Descritores: Ulcera Varicosa; Cuidados de Enfermagem; Familia; Processo de Enfermagem.

INTERVENING FACTORS IN CARE OF PEOPLE WITH VENOUS ULCERA, UNDER THE FAMILY OPTICS

Objective: To identify the knowledge and difficulties encountered by family members in caring for people with venous ulcers at home. Method:
Descriptive, qualitative study, conducted in Fortaleza / CE, Brazil, in 2019, with eight relatives of people with venous ulcers, followed in a
specialized outpatient clinic of a public teaching hospital. Semi-structured interviews were conducted, whose speeches were submitted to the
thematic content analysis proposed by Bardin. Results: From the analysis of the speeches, three thematic categories emerged: Knowledge
of family members in care for venous ulcer; Need for guidance to maintain care at home; and Influence of venous ulcer on family dynamics.
Conclusion: The identification of gaps in the interviewees’ knowledge was of great relevance for the planning of educational technology focused
on the needs encountered, in order to provide support and encouragement to this audience.

Descriptors: Varicose Ulcer; Nursing Care; Family; Nursing Process.

FACTORES INTERVENTIVOS EN CUIDADO DE PERSONAS CON ULCERA VENOSA, BAJO LA OPTICA FAMILIAR

Objetivos: Identificar el conocimiento y las dificultades que enfrentan los miembros de la familia en el cuidado de las personas con ulceras
venosas en el hogar. Metodo: Este es un estudio descriptivo y cualitativo realizado en Fortaleza / CE, Brasil, en 2019, con ocho familiares de
personas con Ulceras venosas, seguido en una clinica ambulatoria especializada de un hospital publico de ensefnanza. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas, cuyos discursos fueron sometidos al analisis de contenido tematico propuesto por Bardin. Resultados: Del andlisis de
los discursos, surgieron tres categorias teméaticas: conocimiento de los miembros de la familia en el cuidado de la ulcera venosa; Necesidad
de orientacion para mantener la atencion en el hogar; e Influencia de la Ulcera venosa en la dindmica familiar. Conclusién: La identificacion
de lagunas en el conocimiento de los entrevistados fue de gran relevancia para la planificaciéon de la tecnologia educativa centrada en las

necesidades encontradas, con el fin de proporcionar apoyo y aliento a esta audiencia.

Descriptores: Ulcera varicosa; Atencién de enfermeria; Familia; Proceso de enfermeria.
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INTRODUGAO

A Ulcera venosa tem como principal fator etioldgico a
insuficiéncia venosa crénica, constituindo ferida de dificil
cicatrizagao e alta taxa de recidivas, necessitando de
cuidados tépicos, uso da terapia compressiva para controle
da hipertensao venosa e mudanga no estilo de vida. O
tratamento é longo e dispendioso, e as limitagdes que a
ferida impoe contribuem para distanciar a pessoa acometida
das atividades laborais e sociais, ainda em idade produtiva
(1—2)‘

Os fatores que envolvem esse tipo de ferida, como o odor
desagradavel, o alto grau de exsudagao, a dor, a mobilidade
limitada e o isolamento social, afetam de forma negativa a
qualidade de vida da pessoa, necessitando de cuidados no
domicilio e acompanhamento em servigos de enfermagem
especializados ®.

Apesar da relevancia do desenvolvimento da autonomia
da pessoa com ulcera venosa para o cuidado de si @, a
participagao familiar nas agdes inerentes ao cuidado pode
repercutir na redugao das recidivas. A assisténcia integral
a essas pessoas ultrapassa o cuidado toépico, devendo
o enfermeiro realizar agdes de educagdao em saude que
integrem os familiares no processo terapéutico ®.

Destarte, o enfermeiro deve pautar a atuagdao na
(SAE),
elaborando e implementando intervengdes, no intuito

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

de identificar problemas, determinar metas, planejar
intervengdes e avaliar o cuidado. Tais agbes elevam a
qualidade da assisténcia e permitem a identificagao precisa
das necessidades do paciente e respectiva familia®,
sendo os Diagnodsticos de Enfermagem (DE) considerados
imprescindiveis para direcionar a assisténcia de enfermagem
o).

Dentre os DE relacionados as pessoas com Uulceras
venosas, € importante destacar o “Controle ineficaz da
saude”, que pode sinalizar a dificuldade na adesdo ao
tratamento prescrito, tendo como consequéncia o retardo
na cicatrizagado e as recidivas da ferida. Este diagnostico
tem como fatores relacionados: apoio social insuficiente,
conhecimento insuficiente do regime terapéutico e conflito
familiar, e traz como intervengao a proposta do sistema
de apoio familiar, capaz de melhorar as agoes de cuidado e
mobilizar essas pessoas ©.

Assim, conhecer a realidade de familiares de pessoas
em tratamento da ulcera venosa pode propiciar melhor
condugao no planejamento da assisténcia de enfermagem,
de forma a integra-los no processo terapéutico. Neste
sentido, objetivou-se identificar os saberes e os fatores
intervenientes encontrados por familiares no cuidado a
pessoas com Ulceras venosas no domicilio.

METODOLOGIA
Tipo de estudo
Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

A selecao da amostra deu-se por conveniéncia, sendo
composta pelos familiares das pessoas com Uulceras venosas
de ambos os sexos. No primeiro atendimento a estas pessoas
no servigo ambulatorial de estomaterapia, é realizada a
Consulta de Enfermagem e deliberados os DE. A amostra do
estudo foi composta pelos familiares de pacientes com o DE
“Controle ineficaz da saude”.

Para sistematizagao da amostra, realizou-se andlise
prévia do agendamento do servigo para identificar as pessoas
com o respectivo DE. Ao chegar ao servigo, o familiar era
abordado pela pesquisadora que explicava os objetivos da
pesquisa e o convidava a participar voluntariamente. No
total, entrevistaram-se oito familiares, durante o més de
abril de 2019, sendo estabelecido o critério de saturagao das
informagoes para estimativa do nimero de participantes.

Os critérios de inclusao definidos foram: pessoas com 18
anos ou Mais que moravam ou conviviam com a pessoa com
a ferida, em pleno dominio de consciéncia. E os critérios de
exclusao foram: pessoas que apresentassem estado de saude
fisico ou mental comprometido, de modo a inviabilizar as
respostas as perguntas da entrevista.

Local de estudo

O estudo foi realizado em ambulatorio de atendimento
especializado no cuidado a pessoas com feridas, em hospital
Escola da Rede Publica, situado em Fortaleza, Ceard, Brasil.

Coleta de dados

Desenvolveu-se para o presente estudo instrumento com
roteiro de entrevista semiestruturada, com questoes abertas
e fechadas, que abrangia a caracterizagao sociodemografica
dos participantes, conhecimentos sobre a ulcera venosa e
as dificuldades e mudangas no planejamento de vida apos o
surgimento desta no familiar. A coleta das informagodes foi
efetuada pela propria pesquisadora, a partir de entrevista
individual, com a gravagao de voz, apds autorizagao dos
sujeitos do estudo. Os participantes foram identificados pela
letra F (Familiar), seguida do nimero indicativo da ordem da
entrevista.

Procedimentos de Andlise de Dados

Os dados coletados foram transcritos e analisadas
qualitativamente, utilizando-se da técnica de Analise de
Conteudo que ocorre por meio da sistematizagao da descrigao
da mensagem recebida, buscando a sua compreensao®,
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sendo agrupado em trés categorias tematicas: Saberes
dos familiares no cuidado a ulcera venosa; Necessidade da
orientagao para manutengao do cuidado no domicilio; e
Influéncia da ulcera venosa na dinamica familiar.

Procedimentos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme parecer n2 3.006.436 e n2 3.263.789. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), antes da entrevista.

RESULTADOS

Dos sujeitos do estudo, cinco eram do sexo feminino e
trés do masculino, estavam na faixa etaria de 26 a 65 anos,
com meédia de 39 anos, cinco eram casadas ou conviviam
com companheiro (a), em regime de unido estavel, sendo dois
solteiros e uma divorciada.

O tempo que o familiar auxiliava a pessoa no cuidado
com a ulcera venosa variou de dois a 20 anos, coincidindo, na
maioria dos casos, com o tempo em que a pessoa desenvolveu
aferida. O menor tempo de cuidado foi de nove anos e o maior
de 20 anos, evidenciando a cronicidade da ferida.

Na andlise dos dados obtidos na entrevista, destacaram-

se trés categorias tematicas:

Categoria 1: Saberes dos familiares no cuidado a ulcera
venosa

Evidenciou-se, pela fala dos entrevistados, fragilidade de
compreensao acerca do que é a Ulcera venosa, no entanto, a
maioria relacionou a ocorréncia da ferida a algum disturbio do
sistema venoso.

Tenho pouco conhecimento, é um problema que da na
veia e, as vezes, abre a ulcera que é essas feridas que meu
irmdo tem (F3).

No caso da minha mae, é uma ulcera devido ao excesso
de peso dela e uma ferida demora a cicatrizar e dolorosa
também e requer muito cuidado (F4).

Tenho nem ideia, acho que o motivo é a circulagdo dele
(F8).

Na pratica, enquanto enfermeira que atua no
atendimento a pessoa acometida pela ulcera venosa,
percebeu-se que o carater crénico, devido ao tempo de
convivéncia com o agravo, deveria contribuir para maior
entendimento por parte dos familiares. Contudo, ndo se
reconhece essa conotagao, visto que estas pessoas podem
se sentir desmotivadas pelo longo tempo dedicado ao
cuidado a pessoa com a ferida.

Quando questionados sobre o motivo do retardo da
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cicatrizagao da ferida, alguns dos entrevistados afirmaram
nao saber o motivo, os demais citaram auséncia de repouso,
ma circulagao sanguinea, excesso de peso e auséncia de bons
habitos alimentares.

A falta de entendimento do paciente em ndo ter repouso
(F2).

Acho que é porque néo circula direito o sangue (F3).

E 0 excesso do peso dela e a alimentagdo que ndo é tdo
saudavel (F4).

Sei que demora, mas nao sei o porqué (F7).

Para auxiliar uma pessoa com ferida crénica, é necessario
que o familiar compreenda o processo que envolve o cuidado
a ser dispensado fora do servigo de saude, sendo importante
a apropriagao de informagdes basicas sobre a doenga, a
prevencgao de condigoes cronicas e os cuidados com a ferida,
além de buscar, observar e interagir com a equipe de saude,
durante o atendimento. Desta forma, o profissional de saude
que faz o acompanhamento, amplia o vinculo com o paciente
e a familia, o que podera potencializar a continuidade do
tratamento em ambito domiciliar e, sobretudo, a melhoria da
ferida.

Quanto ao cuidado com a ulcera, questionou-se aos
familiares sobre as dificuldades encontradas no espago
domiciliar, sendo citadas a nao adesao ao repouso, questoes
de ordem econdmica e conhecimento insuficiente acerca do
tratamento.

Ele aceitar que para ela cicatrizar, precisa ter repouso
absoluto (F2).

A questdo financeira, nem sempre a gente tem o dinheiro
para ela ter uma boa alimentagdo e para comprar os
medicamentos e curativos (F5).

A demora que tem para cicatrizar, a ulcera dele fecha e
depois abre novamente e ele fica impaciente (F8).

Nessa perspectiva, ao serem questionados sobre os
cuidados que a pessoa deve ter, pontuaram-se o cuidado
topico com a ferida, o acompanhamento com o médico, a
pratica de atividade fisica, o repouso, a elevagdo do membro
e o controle alimentar.

Repouso, faixa para melhorar a circulagéao e levantar as
pernas. Ele passa o dia com as pernas levantadas (F3).
Nao sei muito bem, sei que tem que ter o repouso (F5).
Higiene, lavar sempre o local, estar coberto com o

curativo, evitar vdrios tipos de alimento para ndo estar
inflamando (F6).
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Os entrevistados demonstraram conhecer os cuidados
mais importantes para o processo cicatricial da ulcera
venosa, necessitando, contudo, de melhor direcionamento e
maiores estimulos para que tais agoes fagam parte da rotina
didria da pessoa acometida.

Categoria 2: Necessidade da orientagao para manutengao do
cuidado no domicilio

Os familiares foram unanimes ao serem questionados
sobre a necessidade de ter acesso ao material educativo que
fornega informagodes sobre a ulcera venosa, expressando
a importancia deste no cotidiano de cuidados e o beneficio
esperado.

Ajudaria bastante, pois seria uma forma de ter
conhecimento (...) quanto maior o conhecimento eu tiver
para ajudar em casa, melhor sera (FI).

E sim, toda a informagdo é boa, eu gostaria que tivesse
uma cartilha para me orientar melhor (F3).

Bastante, porque tém coisas que eu nem sei e nem tudo é
explicado, tem hora que a ferida esta boa e tem hora que
piora e eu que fico proxima a ela, observo bastante (F4).

Apos avaliar as respostas, perceberam-se a angustia
causada pelas duvidas relacionadas ao tratamento e o
sentimento de impoténcia e ansiedade, que podem ser
minimizados pelo acesso a material educativo permanente
que pode ser consultado em momento oportuno.

Categoria 3: Influéncia da tilcera venosa na dinamica familiar

No momento da entrevista, ao serem questionados sobre
as mudangas pessoais nos projetos de vida, apds o surgimento
da ulcera venosa no familiar, os participantes relataram,
sobretudo, a necessidade de abandonar emprego ou manter-
se desempregado, assim como as mudangas nas atividades
de lazer, devido a necessidade de dedicar-se a pessoa no
auxilio aos cuidados diarios, em especial com a ferida.

Ja precisei sair de um emprego, pois minhas irmds eram
casadas e ndo podiam largar as familias para ajudar no
cuidado dela (F1).

Mudou, porque eu queria trabalhar, mas sou obrigada a
fazer o curativo dele todos os dias, porque ninguém quer
fazer (F3).

Mudou bastante porque eu tive que abrir mao de muita
coisa por ela, porque ela nao pode ficar sem uma pessoa
para auxilia-la (F4).

Na fala dos familiares, identificou-se a repercussao
econdmica que a ferida pode trazer, considerando que a

pessoa acometida dificilmente mantera as atividades laborais.
Ainda sobre as alteragdes na vida daqueles que cuidam,
questionou-se se havia ou houve variagdes nas condigoes
fisiologicas e sociais, a exemplo do sono, descanso, lazer e
participagao social.

Atrapalha. Tanto eu como minha irma, nés ndo podemos
deixa-lo sozinho, ndo posso arranjar um emprego fixo (F2).

Quando a ferida esta mais extensa, aumenta a
preocupagao (F3).

Nao, eu o agjudo com maior satisfagao, minha familia é
tudo que eu tenho (F7).

Os familiares envolvidos no processo terapéutico,
também, sentirdo o efeito de algumas das limitagdes impostas
pelo adoecimento, ja que, por questodes afetivas ou solidarias,
nao mantém as atividades que antes faziam parte da rotina.

DISCUSSAO

Na assisténcia as pessoas com feridas cronicas, identificar
os pontos que podem influenciar nos saberes e nas praticas
dos familiares no domicilio, pode ser vista como agao
colaborativa.

Entende-se que a incompreensao para realizar as praticas
comunitarias de cuidado a serem desenvolvidos pela familia
podera influenciar na adesdo ao tratamento. Pois, conhecer
as caracteristicas das pessoas, para que as intervengoes
sejam planejadas e direcionadas a cada caso, pode ser vista
como condi¢ao relevante na continuidade do tratamento e
melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Conforme os achados do estudo, a presenga maior da
figura feminina no cuidado é corroborada pela literatura,
quando se afirma que, no ambiente domiciliar, esta agao &,
geralmente, exercida por conjuges e filhos, em especial por
mulheres. A satisfagao do cuidar pode estar relacionada ao
prazer e a valorizagao da pessoa cuidada, na medida em que
essas pessoas se sentem retribuindo algo que receberam ®.

Em relagdo ao conhecimento sobre a doenga, estudo
realizado com pessoas com Ulcera venosa encontrou
resultados semelhantes quanto a fragilidade do conhecimento
das causas e dos cuidados que permeiam esta ferida®,
sendo o manejo desta desafiador, tanto para as pessoas que
convivem com ela, quanto para o enfermeiro que implementa
o tratamento tdpico, essencialmente pelo carater crénico
e recorrente. Estudo de coorte acompanhou S0 pacientes
adultos apos cicatrizagao da ulcera venosa, durante 10 anos,
mostrando que 62% apresentaram recidivas das feridas @19

Aatengao a essas pessoas deve se concentrar em medidas
que estimulem o retorno venoso, o controle da hipertensao
venosa e o cuidado topico com a ferida, de forma a promover
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ambiente adequado para que ocorra a cicatrizagdo. A adesao
a novos comportamentos deve fazer parte da rotina diaria
da pessoa com uso continuo de terapia compressiva, a
alterndncia dos momentos de repouso com praticas de
caminhadas leves e o controle do peso corporal 9.

Ao ponderar a complexidade e a importancia da adesao
ao tratamento da ulcera venosa, a familia é vista como
fundamental suporte para o enfrentamento desta condigao,
namedida em que se configuracomo alicerce a pessoa doente,
contribuindo para construgao de um caminho de cuidados
menos dolorosos. Os familiares sao importantes atores a
serem integrados ao cuidado terapéutico, especialmente por
manter convivio didrio e conhecer de perto as angustias e
dificuldades que a pessoa com a ferida crénica possui .

Para tal, o olhar diferenciado do profissional que assiste,
por se tratar de cuidado continuo, que deve ser adotado
ao longo da vida e que traz em si alteragoes e adaptagoes
para planejamentos futuros. Essas agdes compartilhadas
demandam o didlogo frequente e aberto, sendo condutos
para se construir e implementar o plano terapéutico #5729,

Conforme identificado nas falas dos familiares, a questao
econdémica é considerada fator agravante, pois a pessoa
doente necessita de cuidados diarios e continuos, o que
demanda recursos de diversas ordens e o orgamento familiar.
Em situagao econdmica limitada, a presenca da ferida e a
atencao demandada sao elementos capazes de desequilibrar
o controle financeiro e emocional da familia, afetando, assim,
a qualidade de vida dos envolvidos ®.

Estudo realizado em Petrépolis sinalizou o grau de
limitagoes que a Ulcera traz em relagao a capacidade
funcional, com a execugao das atividades referentes ao
equilibrio e a marcha, sendo consideradas com dependéncia
parcial e o risco de quedas aumentado, o que demanda
cuidados continuos, sobretudo dos familiares ).

Com base nos achados deste estudo, sugere-se que a
Enfermagem faga uso de diversas estratégias para promogao
da saude, de forma a estimular o autocuidado, inserir os
familiares no projeto terapéutico instituido, buscando
prevenir as complicagdes da Ulcera venosa e contribuir na
recuperagao e reabilitagao da pessoa, para que seja mantido
maior grau de independéncia no autocuidado, partindo da
premissa de que a negligéncia destes fatores acarretara
maior necessidade do cuidado assistido por familiares ™.

Diante disso, na busca da efetivagao do cuidado integral,
o enfermeiro deve estabelecer relacionamento interpessoal
e terapéutico com o publico que deseja atingir, em busca
da promogao de intervengoes eficazes e resolutivas,
considerando que, ao expandir o foco do cuidado clinico de
enfermagem, consegue-se alcangar, em totalidade, a pessoa

42 | Enferm. Foco 2020; 11 (1): 38-43

FATORES INTERVENIENTES NO CUIDADO A PESSOA COM ULCERA VENOSA SOB A OTICA DE FAMILIARES

Saionara Leal Ferreira, Islene Victor Barbosa, Cecilia Freitas de Araujo Mota, Solange Gurgel Alexandre, Rita Neuma Dantas Cavalcante de Abreu, Rita Ménica Borges Studart

com a doenga®®, sendo importante pontuar que o uso das
tecnologias educativas em saude sao importantes aliadas
a este processo, na medida em que facilita o acesso da
informagao em tempo oportuno .

Limitagoes do estudo

Aponta-se como limitagao deste estudo o fato de ter
sido desenvolvido em ambulatério especializado, refletindo
realidade local, sendo relevante a execugao de estudos em
outros servigos, abrangendo esferas maiores.

Contribuicao do estudo para a pratica

Ofertar subsidios tedricos baseados em evidéncia para
pratica do cuidado de enfermagem em feridas, dando énfase
a importancia da integragao familiar no processo de cuidar e
conviver com a Ulcera venosa.

CONCLUSAO

Constatou-se que os entrevistados tinham visao geral
de que a uUlcera venosa decorre de problemas relacionados
ao sistema circulatério, percebiam as necessidades de
cuidados importantes no tratamento, sendo estes, no
entanto, praticas negligenciadas, fato que pode estar
relacionado a auséncia de compreensao sobre a sua
importancia.

Dentre as dificuldades encontradas, percebeu-se a
influéncia de algumas das limitagoes impostas pela ulcera
venosa, uma vez que, por questdes afetivas ou solidarias,
os familiares ndo mantém as atividades que antes faziam
parte da rotina, afetando a qualidade de vida destes. Assim,
observaram-se lacunas quanto ao conhecimento dos
entrevistados e fatores que intervém no cuidado a pessoa
com ferida.

Desta forma, assevera-se a atuagao de enfermeiros na
disseminagao de informagodes e no processo de educagao em
saude para alcangar pessoas acometidas pela ulcera venosa,
assim como familiares que fazem parte do convivio diario,
considerando-os potenciais aliados na pratica do cuidado que
deve ser mantido no domicilio.
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