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RESUMO

CLARES, R.C.P.R. AVALIAC;AO DAS NECESSIDADES DE AUTOCUIDADO DE
PESSOAS COM FERIDAS COMPLEXAS A LUZ DA TEORIA DE OREM. 2024. 66f.
Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, Icé-CE,
2024,

Uma ferida complexa surge quando o corpo nao consegue completar o processo de
cicatrizagdo dentro das condicOes esperadas, como periodo de cicatrizacdo superior a trés
meses, vascularizacdo comprometida, presenca de necrose, de infeccdo e a associacdo de
outras comorbidades que influenciam na cura Todavia, devido a complexidade da
circunstancia do paciente, pode-se associar a assisténcia a com a Teoria do Autocuidado de
Orem, que tem como objetivo promover uma independéncia parcial ou total do paciente, na
conducédo dos cuidados prescritos através de praticas de autocuidado. Esse estudo objetivou
avaliar as necessidades de autocuidado dos pacientes com feridas complexas a luz da teoria de
Orem, e para isso, foi tracado um perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes atendidos
em um ambulatério de enfermagem, foi identificado a realizagdo do autocuidado através do
controle das comorbidades, habitos de higiene corporal e cuidados com a ferida e
correlacionado essas necessidades de autocuidado com feridas complexas com a Teoria do
Autocuidado de Orem. O estudo foi do tipo exploratdrio, descritivo com abordagem
qualitativa somado a uma pesquisa documental, foi realizado na cidade de Icd, no Ceara, na
Clinica Escola do Centro Universitario Vale do Salgado. A amostra foi composta por
pacientes portadores de feridas complexas atendidos no Ambulatério de Prevencdo e
Tratamento de Lesdes, que realizam o curativo duas vezes por semana no ambulatorio. A
coleta ocorreu de forma presencial, através da utilizacdo de um formulério sociodemografico
e clinico, e um roteiro norteador de uma entrevista com questdes voltadas para o autocuidado.
Os dados coletados foram tratados pelo método Analise de Conteudo, seguindo a modalidade
da anélise da tematica, apos isso, foi realizada uma correlacdo com a Teoria do Autocuidado
de Orem. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o parecer n°
4.294.319. O estudo encontrou participantes de 28 a 77 anos, obteve um maior indice de
participantes do sexo masculino, com ensino fundamental incompleto ou com ensino médio
completo, aposentados, com renda de até 1 salario minimo, e solteiros. A lesdo com maior
prevaléncia foi Ulcera venosa, o tempo de tratamento variou entre 1 més e 3 anos e
apresentaram como principal complicacdo, a infec¢do. Quanto a avaliacdo das necessidades
de autocuidado, foram estabelecidas duas categorias: Atividades didrias de Autocuidado de
pacientes com FC apoiados no sistema parcialmente compensatério e 0s Aspectos
psicolégicos relacionados a existéncia de uma ferida complexa de acordo com o Sistema de
apoio — educacdo, foi notorio que as limitagcGes ultrapassaram as barreiras fisicas como
higienizacdo da lesdo, automedicacdo, alimentacdo, mas que existem também fatores
financeiros que sdo limitantes e principalmente psicossociais a exemplo de sentimentos como
ansiedade e vergonha. Sendo assim, é de sua importancia a associacdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente com ferida complexa a Teoria do Autocuidado de Orem, para que
assim haja uma corresponsabilidade no tratamento, assegurando um cuidado holistico, para
que assim o tratamento seja mais efetivo.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Autocuidado. Ferida Complexa.



ABSTRACT

CLARES, R. C.P. R. ASSESSMENT OF THE SELF-CARE NEEDS OF PEOPLE WITH
COMPLEX WOUNDS IN THE LIGHT OF OREM’S THEORY. 2024. 66f. Monograph
(Graduation in Nursing) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6-CE, 2024.

A complex wound arises when the body is unable to complete the healing process within the
expected conditions, such as a healing period longer than three months, compromised
vascularization, presence of necrosis, infection and the association of other comorbidities that
influence healing. the complexity of the patient's circumstances, assistance can be associated
with Orem's Self-Care Theory, which aims to promote the patient's partial or total
independence in carrying out prescribed care through self-care practices. This study aimed to
evaluate the self-care needs of patients with complex wounds in the light of Orem's theory,
and to this end, a sociodemographic and clinical profile of patients treated in a nursing
outpatient clinic was outlined, identifying the performance of self-care through control of
comorbidities, body hygiene habits and wound care and correlated these self-care needs with
complex wounds with Orem's Self-Care Theory. The study was exploratory, descriptive with
a qualitative approach combined with documentary research. It was carried out in the city of
Icd, Ceard, at the Clinica Escola do Centro Universitario Vale do Salgado. The sample was
made up of patients with complex wounds treated at the Injury Prevention and Treatment
Outpatient Clinic, who are bandaged twice a week at the outpatient clinic. Collection took
place in person, using a sociodemographic and clinical form, and a guiding interview guide
with questions focused on self-care. The collected data was treated using the Content Analysis
method, following the theme analysis modality, after which a correlation was made with
Orem's Self-Care Theory. This research was approved by the Ethics and Research Committee,
under opinion no. 4,294,319. The study found participants aged 28 to 77 years, with a higher
rate of male participants, with incomplete primary education or complete secondary
education, retired, with an income of up to 1 minimum wage, and single. The most prevalent
injury was a venous ulcer, the treatment time varied between 1 month and 3 years and the
main complication was infection. Regarding the assessment of self-care needs, two categories
were established: Daily self-care activities of patients with CF supported by the partially
compensatory system and psychological aspects related to the existence of a complex wound
according to the support system — education, it was clear that the limitations went beyond
physical barriers such as cleaning the injury, self-medication, nutrition, but there are also
financial factors that are limiting and mainly psychosocial, such as feelings such as anxiety
and shame. Therefore, it is important to associate nursing care for patients with complex
wounds with Orem's Self-Care Theory, so that there is co-responsibility in the treatment,
ensuring holistic care, so that the treatment is more effective.

Keywords: Nursing Care. Self-care. Complex Wound.
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1 INTRODUCAO

Baseado no aumento dos indices de incidéncia e prevaléncia das feridas complexas
(FC) no Brasil observasse os impactos econdmicos nos cofres pablicos para manter longos
tratamentos e a repercussao social no individuo acometido pela patologia, na sua familia e nos
profissionais que prestam a assisténcia (TADEU, 2019).

Inicialmente, compreende-se por ferida a interrupcdo da continuidade do tecido
epitelial, contudo, quando fisiologicamente o corpo ndo consegue completar o processo de
cicatrizacdo dentro das condi¢Bes esperadas, ela é considerada uma FC, apresentando as
seguintes caracteristicas: periodo de cicatrizacdo superior a trés meses, vascularizacdo
comprometida, presenca de necrose, de infeccdo e a associacdo de outras comorbidades que
influenciam na cura (LABIB; WINTERS, 2023). Todavia, as FC mais recorrentes sdo: leséo
por pressdo (LP), Ulceras vasculogénicas cronicas (UVC) sejam elas arteriais, venosas ou
mistas, e Glceras do pé diabético (UPD) (VIEIRA; ARAUJO, 2018).

Em relacdo a epidemiologia, estima-se que a prevaléncia de FC em paises
desenvolvidos estd em torno de 1% a 2% da populagdo geral, com incidéncia maior no
publico feminino (NUSSBAUM et al., 2018). Contudo, no Brasil, sdo escassos 0s estudos
com dados atualizados da populacdo real que possuem feridas complexas, entretanto, alguns
estudos regionais foram realizados, pontuando que a prevaléncia em idosos de LP foi de
5,0%, UPD foi de 3,2% e UVC de 2,9% (VIEIRA; ARAUJO, 2018).

Por sua vez, considerando as manifestac@es clinicas, as FC possuem diversos aspectos
semiologicos, podendo apresentar dor, calor, rubor, areas com eritema, odor acentuado, no
leito exsudato de aspecto e quantidade variada, tecido de granulacdo, hipergranulacéo,
necroses, tecido friavel, prurido, bordas maceradas, irregulares e ndo aderidas, tunelizacao, na
pele perilesional pode vir apresentar dermatite ocre, ressecamento e até descamacdo (R1ZZ0O;
JACON, 2022).

Todavia, a enfermagem por ser uma profissdo relacionada ao ato de cuidar, torna-se
viavel a aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) através da
implantacdo do Processo de Enfermagem (PE) com o objetivo de otimizar o processo de
reabilitacdo do paciente com FC. Ademais, com o intuito de aperfeicoar essa assisténcia
prestada, faz-se necessario que o portador da lesdo seja protagonista da sua promocdo de
salde, através das praticas de autocuidado, compreendendo a relevancia da

corresponsabilidade no tratamento (SILVA et al., 2021).



Sendo assim, Dorothea Orem elaborou a Teoria do Autocuidado, que é composta por
uma correlacdo de outras trés teorias: a “Teoria do Autocuidado”, a “Teoria do Déficit do
Autocuidado” e a “Teoria dos Sistemas de Enfermagem”. Sendo assim, relacionando com a
pessoa portadora de uma FC, o intuito de Orem com essa teoria foi de promover uma
independéncia parcial ou total do paciente, na conducdo dos cuidados prescritos através de
praticas de cuidados com si mesmo (MELO et al., 2020).

Considerando a importancia desse tema no ambito da enfermagem, esta pesquisa
possui como pergunta norteadora “Quais as necessidades de autocuidado de pessoas com
feridas complexas a luz da teoria de Orem?”.

Diante disso, acredita-se na importancia de realizar uma anamnese minuciosa sobre o
paciente e sobre a lesdo, buscando conhecer os habitos de vida daquela pessoa, 0 que ela faz
de benéfico ou maléfico que influencia na cicatrizacdo da sua FC. Cabe ressaltar, a
necessidade as orientacdes de enfermagem mediante cada impasse apresentado na promogéo
do autocuidado sobre a realizagdo de curativos, da limpeza, do uso de coberturas e evolugéo,
além da analise dos resultados, verificando se o que foi concretizado estava de acordo com o
esperado, ou seja, a recuperacdo da integridade da pele e uma cicatrizacéo efetiva.

O desejo de dissertar sobre o tema surgiu mediante o trabalho desenvolvido como
extensionista em um Ambulatério de Prevencdo e Tratamento de LesGes (APTL), o fato de
acompanhar cada evolugéo e presenciar o0 processo lento de reabilitacdo de um paciente com
ferida complexa, fez com que a indagacao “O que ainda falta?”” ndo parasse de pulsar durante
os atendimentos e fora deles.

Portanto, esse estudo torna-se relevante para a gestdo em salde, mediante 0s
resultados que podem vir a direcionar politicas publicas que visam a recupera¢do mais rapida
e a diminuicdo dos gastos com o tratamento de FC. Para a comunidade cientifico-académica,
atendendo a escassez de trabalhos cientificos que tem como objetivo pesquisar sobre essas
necessidades de autocuidado sob a luz da Teoria do Autocuidado de Orem. Para a
Enfermagem, visto que pode-se aplicar uma teoria que possua uma eficiéncia maior diante de
cada caso clinico, respeitando as limitacGes e dificuldades de cada paciente, e acima de tudo,
buscando estratégias e tecnologias que auxiliem na promocao do autocuidado. E por fim, para
0 paciente e sua familia, que irdo desenvolver autonomia para realizar de forma efetiva os

cuidados pessoais com a FC e participar ativamente do processo de cura.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Auvaliar as necessidades de autocuidado dos pacientes com feridas complexas: a luz da

teoria de Orem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil s6cio demografico e clinico dos pacientes atendidos no ambulatorio;

e Identificar a realizacdo do autocuidado através do controle das comorbidades, habitos
de higiene corporal e cuidados com a ferida;

e Correlacionar as necessidades de autocuidado dos pacientes com feridas complexas

com a teoria do Autocuidado de Orem.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

O 6rgdo mais extenso do corpo humano é a pele, responsdvel por 16% do peso
corporal, sua constituicdo se da por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. Quanto as
suas fungdes, temos como as principais o0 revestimento do corpo humano protegendo do atrito
e a retencdo da agua com o objetivo de evitar a desidratacdo e a retinéncia de um possivel
patdgeno para que ndo haja penetracdo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Quanto as camadas, a epiderme corresponde a camada mais externa da pele, aonde sua
principal funcdo é de isolamento das estruturas internas do corpo, suas principais células sao
0S queratindcitos, que produzem queratina, os melandcitos, que sintetizam melanina, e 0s
discos de Merkel, esses também se encontram na derme e sdo ligados ao sistema nervoso,
sendo responsaveis por detectar o tato e a pressdo (BERNADO; SANTOS; SILVA, 2019).

A camada intermediaria da pele é nomeada de derme, subdividida em camada papilar
que esta de forma mais superficial e a reticular que é mais profunda, possuindo diversos
estratos de tecidos histoldgicos, sua célula principal é o fibroblasto, eles sdo responsaveis pela
sintese do tecido conjuntivo além de influenciarem na secrecdo de colageno e elastina, com
isso, a principal funcdo dessa camada é dar tonicidade a pele. Além disso, outras células
compde a derme, como células nervosas e endoteliais (SIVIERI et al., 2021).

A (ltima camada é a hipoderme, pode ser considerada um 6rgao do sistema endocrino,
e tem como célula substancial os adipécitos, responsaveis por oferecer protecdo térmica,
estocar reserva de energia, fornecer protecdo mecanica e modelar a estrutura corporal
(BERNADO; SANTOS; SILVA, 2019).

Ademais, tendo em vista 0s aspectos fisioldgicos, a pele é essencial para a manutencéo
da vida de um individuo, pois ela mantém a homeostase, regula a temperatura corporal,
promove sensibilidade a dor, devido as terminagdes nervosas, ao calor e mantem o equilibrio
hidrico, protegendo contra a hidratacdo. Todavia, ainda possui fungdes metabolicas, como a
producdo da vitamina D, atraves dos queratindcitos e também auxilia o sistema imunoldgico,
atraves das células de Langerhans, elas ajudam a detectar substancias estranhas, auxiliando no
processo do desenvolvimento de alergias, além de proteger o corpo de possiveis infeccoes
(SILVA; CORREA; BARROS, 2017).



3.2 ASPECTOS GERAIS DAS FERIDAS COMPLEXAS

A definicdo de ferida se da pela perda da continuidade do tecido epitelial, todavia, essa
interrupcao da pele pode comprometer a epiderme, derme, hipoderme, musculos e até mesmo
orgdos (PEREIRA et al., 2020). Logo, o conceito de feridas complexas (FC) segue 0 mesmo
padrdo, entretanto, difere devido a principal caracteristica dessas lesfes que é o retardo da
cicatrizacdo, sendo assim, ndo ocorre dentro do tempo satisfatorio e esperado, fazendo com
que apresente um atraso de mais de trés meses nesse processo. Dentre elas, destacam-se a
Ulcera do Pé Diabético (UPD), Lesdes por Pressdo (LP) e Ulceras Vasculogénicas Cronicas
(UVC), subdividida em Ulcera Venosa (UV) e Ulcera Arterial (UA) (RIZZO; JACON, 2022).

No que concerne ao processo de cicatrizacdo, espera-se que seja seguido uma
sequéncia de fases, iniciando com a inflamacéo, seguida da proliferacdo e por fim o processo
de remodelacdo da pele que caracteriza a finalizacdo das etapas e a formacao da cicatriz. Para
que se mantenha essa homeostase, ha a necessidade de que o leito da ferida esteja preservado
e com a presenca de tecido de granulacdo, além do que, o sistema imunolégico do individuo
deve estar integro, para que ndo surjam complicacfes, contudo, na ferida complexa, nao
ocorre da forma ideal devido o prolongamento do processo inflamatdrio, avancando da fase
aguda para a cronica (DINIZ et al., 2022).

As FC apresentam aspectos diversificados, todavia, a maioria apresenta 0s sinais
cardinais da inflamacéo, sendo eles: dor, rubor, calor, edema, podendo apresentar até a perda
da funcdo, além disso, o exsudado pode estar em todos o0s seus tipos, desde o0 seroso ao
purulento que é um dos sinais de infec¢do, assim como o odor. Comumente, as Lesbes
Complexas de Pele (LCP) também possuem um leito com tecido fridvel, opaco, bordas
irregulares e por vezes ndo aderidas, prurido, além de uma pele perilesional prejudicada
(R1ZZO; JACON, 2022).

De forma geral, existem alguns fatores que caracterizam a ocorréncia de LCP, um dos
principais é o envelhecimento do tecido epitelial que pode esta diretamente ligada a idade do
individuo ou aos fatores externos que aquele 6rgdo esta exposto como exposi¢do ao sol e
tabagismo, ademais, considera-se relevantes a genética e a presenca de doencas de base, tendo
como exemplo diabetes mellittus e hipertenséo arterial sistémica. N&o obstante, ainda ha
fatores ambientais como deficiéncia em educacdo em saude, baixa escolaridade, saneamento
basico e crencas também contribuem para o surgimento desse tipo de lesdo, sendo assim,
ultrapassa o fisioldgico (DURO et al., 2022).
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Em relacdo a epidemiologia, as LCP acometem uma média de 5% da populacdo
ocidental, e possui um indice maior em 0,5% de incidéncia no publico feminino (RIZZO;
JACON, 2022). No Brasil, hd uma estimativa que nos proximos 30 anos um quarto da
populacdo idosa ira apresentar algum tipo de lesdo cuténea cronica (TRIVELLATO et al.,
2018).

Por conseguinte, diante de percentuais elevados, faz-se necessario um tratamento
eficaz com resultados palpaveis, entretanto, o tratamento de feridas no Brasil € um grande
impasse na saude publica do pais, pois demanda ndao sé uma rotina de cuidados basicos, mas
abrange o autocuidado que o paciente precisa exercer no domicilio, periodos longos de
recuperacdo, por vezes, torna-se indispensavel a hospitalizacdo para sejam obtidos resultados
mais efetivos, exigindo um alto custo para os cofres publicos (OLIVEIRA et al., 2019).

Nesse sentido, as FC e o seu tratamento acarretam diversas mudancas na rotina do
paciente, pois serdo necessarios cuidados didrios como limpeza da lesdo, aplicacdo de
coberturas, troca de curativos, o desenvolvimento de habitos saudaveis como boa alimentagéo
e atividades fisicas apropriadas. De forma geral, o principal objetivo é a qualidade vida e a
promocdo de uma cicatrizacdo efetiva, aonde se considera 0 bem estar, a salde e autoestima
do paciente, com isso, percebe-se a importancia da realizagcdo de uma avaliacdo qualificada da
lesdo, considerando localizacdo, bordas, leito, tamanho, e todos os aspectos devem ser
considerados, para que seja feita a melhor escolha do curativo, da terapia coadjuvante e de
todas as tecnologias disponiveis que possam vir a contribuir (ALMEIDA; MARINHO, 2022).

3.2.1 Ulcera do pé diabético

A Diabetes Mellitus (DM) é um distdrbio metabo6lico que pode ser genética ou
adquirida, quando o seu tratamento é negligenciado, torna-se descompensada e pode gerar
comprometimento neurovasculares (GOMES et al., 2018). Dentre as complica¢des, uma das
mais comuns é a “Ulcera do Pé Diabético”, segundo o Consenso Internacional sobre a
Abordagem e Prevencdo do Pé Diabético trata-se de uma “Infeccéo, ulceracéo e ou destruigdo
dos tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e vérios graus de doenca
vascular periférica nos membros inferiores” (2001, p.16) .

Contudo, ndo séo todos os pacientes que desenvolvem esses tipos de lesdes, ha fatores
de risco que podem desencadear como a perda da sensibilidade protetora dos pés e

deformidades, comorbidades como a doenca arterial periférica, além de um historico

de ulceracbes e amputagdes nos membros inferiores (IWGDF., 2019).
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Em relacdo as caracteristicas, trata-se de um estado fisiopatolégico que tem como
principal atributo o surgimento de lesfes nos pés devido aos comprometimentos, a diminuicéo
ou perca total da sensibilidade dos pés, pontos de maior pressdo que pode gerar calos, bolhas
e lesdes (GOMES et al., 2018).

No Brasil, a prevaléncia dos pacientes diabéticos com Ulceras nos pés é maior nos
homens, segundo a Pesquisa Nacional de Salde, além do sexo, as caracteristicas que mais
predominaram foram a cor preta/parda, o estado civil que em sua maioria eram Viluvos,
moradores de area urbana e com um nivel de instrucdo mais baixo (FERNANDES et al.,
2020). A Ulcera do Pé Diabético é responsavel por pelo menos 85% das amputagdes que nao
séo decorrentes de traumas (PEREIRA; ALMEIDA, 2020).

O tratamento do UPD ¢ de acordo com a necessidade e com a tecnologia disponivel,
os cuidados primordiais no local da Ulcera sdo a limpeza, a troca de curativos e a utilizacdo de
coberturas de acordo com as necessidades da lesdo, entretanto, caso haja infeccdo a
antibioticoterapia torna-se essencial, ademais, pode ser utilizado também a terapia por pressdo
negativa, laser, lad, tratamento endovascular e como Ultima alternativa a amputacdo do
membro (BURIHAN; JUNIOR, 2020). Além disso, o controle metabdlico e o tratamento das
comorbidades que acometem o individuo é primordial, como também o alivio da pressdo
plantar e a manutencéo da perfuséo tecidual adequada (IWGDF, 2019).

Desse modo, além dos tratamentos disponiveis, o0 ponto principal sdo as formas de
prevencdo das Ulceras nos pés de diabéticos, inicialmente, faz-se necessario identificar aquele
pé que esta em risco, examinar e realizar inspecdo de forma regular para verificar qualquer
alteracdo que possa vir a ser patoldgica, garantir o uso de calcados adequados e fornecer
educacdo em salde para os profissionais da area, para a familia e o principalmente para o
portador da lesdo (IWGDF, 2019).

3.2.2 Ulceras Vasculogénicas

As Ulceras Vasculogénicas podem surgir por consequéncia de alteracdes na circulagio
sanguinea que geram comprometimento valvar nos membros inferiores (MMII), apresentam
uma prevaléncia maior em pessoas com mais de 65 anos e possuem diferentes etiologias,
podendo ser de origem venosa , arterial ou mista, gerando um congestionamento hipertensivo
nos MMII (SILVA; CORREA; BARROS, 2017).

Ademais, em relagdo as de origem venosa elas podem ter como fatores de risco

obesidade, gravidez, varizes, trombose venosa profunda e/ou flebite recorrente, normalmente
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essas lesdes estdo localizadas na regido entre o maléolo medial e a panturrilha inferior, aonde
suas principais caracteristicas sdo a presenca de tecido de granulacdo no leito, exsudato de
moderado a alto, bordas planas e aderidas e descamacéo na pele perilesional. Por conseguinte,
as terapias mais recorrentes +sdo a compressiva, a comportamental tendo como exemplo a
elevacdo do membro e o tratamento cirargico (COREN - MG, 2023).

Quanto as advindas de comprometimentos arteriais, comumente estdo relacionadas a
maus habitos como o tabagismo ou doencas de base como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus ou a uma doenca vascular prévia, todavia, no que se observa em reacdo a localizacéo,
de forma geral encontram-se em pontos de maior pressao, nos dedos e pés, no maléolo lateral
e em areas tibiais. De forma geral, os aspectos mais comuns desse tipo de ferida sdo a
presenca de necrose no leito da ferida, com exsudato minimo caso ndo haja infeccdo e bordas
bem delimitadas. Por isto, os tratamentos mais utilizados sdo a revascularizacao, a prescri¢éo
de medicacéo antiplaquetaria, além do controle dos fatores de risco (COREN - MG, 2023).

Quanto as Ulceras mistas, elas possuem caracteristicas pertencentes tanto a um
comprometimento vascular quanto ao arterial, devendo receber uma abordagem de forma
holistica, aonde também serd analisado as necessidades individuais e realizado a prescri¢céo
dos cuidados e dos produtos tdpicos ideais, caso seja necessario utilizar a terapia compressiva,
vale ressaltar que ela é privativa do profissional Enfermeiro (COREN - MG, 2023).

Baseado nos dados epidemiolégicos do Brasil, a Glcera venosa (varicosas) tem a maior
prevaléncia quando comparada as demais Ulceras de membros inferiores, estando presente em
média 70% - 90% dos casos, em relacdo as arteriais que tem o indice de apenas 10% e sao
consideradas mais graves, pois ha auséncia do fluxo sanguineo (GARCIA et al., 2018).

Logo, a profilaxia desses tipos de lesdes, de forma geral, dar-se por meio do controle
de patologias de base como diabetes mellitus e hipertensdo arterial, mudancas dos habitos de
vida, evitando tabagismo e alimentacdo desequilibrada que pode vir a gerar uma obesidade,
utilizar meias de compressao caso haja prescricdo médica como modo de prevencao e controle
do edema, desenvolver habitos de autocuidado como de inspecionar 0 Seu corpo,
principalmente os membros inferiores, promover hidratagdo da pele e desenvolver hébitos
saudaveis (ALMEIDA et al., 2020).

3.2.3 Leséo por pressao

A lesdo por pressdo (LP) é caracterizada por um dano no tecido epitelial ou em tecidos

moles subjacentes, ocasionado por uma pressdo pontual elevada, comumente ocorre em
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proeminéncias 0sseas devido a permanéncia estendida em um mesmo decubito ou através de
dispositivos médicos (CAMPOI et al., 2019). Ao analisarem a epidemiologia, Correia e
Santos (2019, p.34), constatam:

Apesar de ndo haver dados uniformes quanto a incidéncia e prevaléncia dessas
lesbes a nivel nacional, alguns estudos pontuais realizados nos diversos ambientes
de cuidado apontam incidéncias que variam de 13,95% a 37,03% e uma prevaléncia
que vai de 13,3% a 57,89%. Em relacdo aos locais escolhidos para realizar este
estudo, autores trazem uma incidéncia entre 10,62% a 62,5% em UT], de 42,6% em
Clinica Médica e 39,5% em unidades cirdrgicas.

No intuito de facilitar a comunicagdo entre profissionais e padronizar a descri¢do
cientifica, as LP foram classificadas em estagios de acordo com o comprometimento tissular:
estagios 1, 2, 3, 4, LP Tissular Profunda e a ndo classificavel devido ao tecido necrotico que
ndo permite visualizacdo. Ademais, ainda foi adicionado no ano de 2016 os conceitos de LP
relacionada a dispositivo médico e LP em membranas e mucosas (CORREIA; SANTOS,
2019).

Considerando o tratamento, observasse todos os aspectos do individuo, desde a
probabilidade que existe para o desenvolvimento da lesdo, para que possam ser tomadas
atitudes preventivas, como a avaliacdo da dor, classificacdo, a realizacdo de limpezas e
curativos adequados, desbridamento, observacdo da cicatrizagdo e nutricdo (CORREIA,;
SANTOS, 2019).

Em relacdo as medidas preventivas, compreende-se que ndo ha como prevenir toda
incidéncia das LPs, mas em sua maioria elas sdo evitaveis, pois na maior parte dos casos além
de fatores que sdo adversos ao cuidado, entdo para diminuir os indices, observa-se a
importancia da promocdo da educacdo em saude sobre a necessidade de hidratacdo da pele e
da mudanca de decubito a pelo menos a cada duas horas para diminuir a pressdo sob
determinada regido, evitando assim grande parte do aparecimentos dessas LPs (CAMPOS et
al., 2016).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM FERIDA COMPLEXA

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) — Resolugéo da n° 358, de 2009
a “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionaliza¢do do Processo
de Enfermagem (PE)” (COFEN, 2009, p.1). Com isso, diante dessa resolugdo torna-se
obrigatdrio e necessario a aplicacdo da SAE para que o PE seja executado nas suas cinco
etapas: coleta de dados de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de
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enfermagem, implementacdo e avaliacdo de enfermagem, tendo como objetivo principal
personalizar a assisténcia de acordo com as necessidades do individuo (COREN — DF, 2021).

No Brasil, a SAE voltada para o paciente com ferida complexa ainda € um impasse
para a saude publica e um grande desafio para os profissionais da area, seja pela falta de
recurso, pelo déficit no conhecimento sobre a SAE ou até mesmo a dificuldade de realizar e
aplicar o PE, além da sobrecarga de trabalho que por vezes impossibilita que o trabalho seja
desenvolvido de forma completa e eficaz (GARCIA; ALONSO; BORGES, 2023).

Baseado no Artigo 2° da Resolucdo Cofen N° 567/2018 “O Enfermeiro tem autonomia
para abertura de Clinica/Consultério de Prevencdo e Cuidado de pessoas com feridas,
respeitando as competéncias técnicas ¢ legais”. Portanto, cabe ao profissional enfermeiro
competente desfrutar de sua autonomia com responsabilidade e conhecimento cientifico no
sentido de promover uma assisténcia de qualidade e de acordo com as necessidades
individuais de cada pessoa, levando em consideracdo que a execucdo da SAE, o
planejamento, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e a prescri¢do dos cuidados
no PE sdo atividades privativas no enfermeiro (COFEN, 2018).

Com o objetivo de padronizar os cuidados de enfermagem a Taxonomia Il de
Enfermagem NANDA-I (2021-2023) estabelece diagnosticos de enfermagem que auxiliam na
descricdo de pacientes portadores de FC, aonde em todos os casos ha “Integridade da pele
prejudicada” pois ¢é perca da continuidade do tecido epitelial que caracteriza uma lesdo, além
do “risco de infec¢ao” que se torna abrangente nas FC, a “dor aguda”, uma possivel
“deambulagdo prejudicada” e por consequéncia um “risco e queda”, portanto, para cada
situacdo faz-se necesséario uma avalia¢do individual (RIBEIRO; SANTANA; GONCALVES,
2018).

Todavia, em relacdo a prescricdo dos cuidados, utiliza-se na maioria dos casos de
pacientes com FC terapias baseadas em tecnologias duras, ou seja, que utilizam recursos
materiais para o desenvolvimento do cuidado, temos como exemplo a prescricdo de
coberturas, curativos e terapias coadjuvantes, que s@o repassadas apos a avaliacdo clinica
realizada na consulta de enfermagem, tendo como objetivo maior a promocdo de uma
cicatrizacdo eficaz e recuperagdo da homeostase da pele e do corpo daquela pessoa
(TRIVELLATO et al., 2018).

Contudo, essa assisténcia precisa ir alem da perspectiva curativista, visto que o ser
humano € um ser complexo que esta carregando consigo patologias que ndo seguem um
percurso ideal, cabe ao enfermeiro oferecer cuidados relacionados a promogéo e a educacéo

em saude promovendo o autocuidado, objetivando tratar além da lesdo, mas a relacdo que o
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individuo tem com o seu proprio corpo, com a sociedade e como isso, atinge diretamente a

sua saude, realizando uma SAE completa e individualizada (OLIVEIRA et al., 2021).

3.4 ATEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Entre os anos de 1959 a 1985, foi desenvolvido por Dorothea Elizabeth Orem, uma
das teoristas pioneiras na enfermagem, a Teoria do Déficit de Autocuidado de Enfermagem
(TDAE) que trouxe a tona o conceito de autocuidado e a importancia da participacdo do
individuo na promogdo da sua salde, assumindo responsabilidades no seu tratamento e
trabalhando junto com a enfermagem tendo como objetivo a profilaxia ou a amenizagéo de
possiveis agravos (SILVA et al., 2021).

Nesse contexto, é importante ressaltar que o autocuidado esta diretamente relacionado
a capacidade do sujeito de promover a sua propria saude, segundo Dorotea Elizabeth Orem “¢
0 ser humano cuidando de si”, contribuindo para o seu desenvolvimento através de praticas
comuns de vida diaria para a manutencdo de uma vida saudavel, da saude e do bem-estar, com
efeito, esse conceito esta diretamente associado aos cuidados de enfermagem diretos e
indiretos com a pessoa com FC (KINDEL et al., 2020).

Ademais, essa teoria é composta por uma correlacdo entre outras trés: a Teoria do
Autocuidado, que aborda como e por qual motivo as pessoas cuidam de si mesmas, a Teoria
do Déficit do Autocuidado que explica a necessidade que os individuos tém do auxilio da
enfermagem e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve a conjuntura apoio-
educacdo, aonde determina que os vinculos devam ser mantidos, trata-se da unificacdo das
teorias (BARBOSA, 2021).

Em relagdo a “Teoria do Autocuidado”, ela é composta por trés requisitos, 0s
Universais que sdo comuns a todos os seres humanos durante a vida aonde abrange as
necessidades basicas de manutengdo do corpo como ar, agua e alimento, os de
Desenvolvimento que séo os cuidados distribuidos durante todas as fases, desde o intrauterino
até a vida adulta e os requisitos de Desvios de Saude que tem por finalidade o autocuidado
terapéutico com a ferida complexa, por exemplo (QUEIROS; VIDINHA; ALMEIDA FILHO,
2014).

Quanto a “Teoria do Déficit do Autocuidado” (TDA), diz respeito as limitagcdes que o
ser humano possui de promover o autocuidado, podendo ser uma restricdo relacionada ao
conhecimento deficiente ou até mesmo a uma limitac&o fisica que ndo permite que o paciente

realize ao menos a limpeza da lesdo, aumentando os riscos de infec¢do. Logo ¢ apresentado na
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TDA métodos de ajuda que sdo baseados em intervencbes da Enfermagem com a finalidade
melhorar a qualidade vida desse paciente. Orem elegeu cinco métodos como a maneira de agir
ou fazer para o outro, guiar, fornecer apoio seja ele fisico ou psicologico, proporcionar um
ambiente facilitador e promover orientacdes (BEZERRA et al., 2018).

Desse modo, para concluir as trés bases da TDAE, faz-se necessario conceituar a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem, aonde Orem especifica trés tipos: o Sistema Totalmente
Compensatorio que o autocuidado depende exclusivamente do enfermeiro, o Sistema
Parcialmente Compensatdrio em que o paciente auxilia o profissional no processo do cuidar e
0 Sistema de Apoio em que a pessoa consegue desenvolver todo o seu autocuidado, e 0
enfermeiro apenas contribui através de orientacfes, desse modo, ha uma convergéncia nos
trés sistemas, pois estdo relacionados a um mesmo objetivo que é o desenvolvimento de uma
assisténcia de enfermagem individualizada e capacitadora no que concerne ao autocuidado
(QUEIROS; VIDINHA; ALMEIDA FILHO, 2014).

Por conseguinte, o papel do enfermeiro baseado na teoria de Orem € preparar as
pessoas para o desenvolvimento de agdes relacionadas aos seus cuidados diarios, auxiliando
no processo de prevencdo e de cura da FC, ou fornecer esses cuidados caso haja algum fator
limitante, além de promover a autonomia do individuo através da educagdo em saude e tornar
o tratamento mais leve e inclusivo, fazendo com o que o agente principal que é o portador da

leséo contribua de forma eficaz para a sua recuperagdo (DINIZ et al., 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi do tipo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa somado a uma
pesquisa documental. As pesquisas exploratorias tém como objetivo proporcionar uma viséo
mais aprofundada de um fato especifico, com o propoésito de desenvolver, elucidar e modificar
conceitos e ideias pré-determinadas, objetivando a formulacédo de problemas mais precisos ou
hipGteses possiveis para futuros estudos. Comumente, esse tipo de estudo consiste na primeira
etapa de uma pesquisa mais abrangente, quando a temaética escolhida € bastante superficial,
utiliza-se esse recurso para esclarecer e delimitar o assunto pesquisado (GIL, 2017).

As pesquisas de género descritivo possuem como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas de determinado fenbmeno, populacdo, ou estabelecimento de relacdo entre
variaveis. Ademais, dentre esse tipo de pesquisa destaca-se aquelas que possuem o objetivo
de estudar as caracteristicas de um grupo, como: distribuicdo por sexo, idade, procedéncia,
nivel de escolaridade e renda, estado de saude mental e fisica. Destacam-se as pesquisas que
tem a finalidade de levantar atitudes, opinides e crencas de uma populagéo (GIL, 2017).

Os estudos com abordagem qualitativa analisam o que ndo pode ser quantificado,
estudam fendmenos humanos e objetivam a interpretacdo do que se observa, ou seja, néo
possuem hipdteses pré-definidas, dessa forma, o pesquisador influéncia ou é influenciado
pelo fendmeno pesquisado. Diante disso, nesse tipo de abordagem especificadamente o
pesquisador almeja entender o fendmeno de através dos olhares dos participantes da situacéo
encontrada, interpretando os fatos que ocorrem no cotidiano das pessoas (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

A pesquisa documental aconteceu com base dos dados clinicos da patologia de cada
paciente que colaborou com a pesquisa, tendo como fonte prontuérios, pois todo material
escrito que pode vir a ser usado para a realizacéo de pesquisa cientifica e que ainda ndo foram
elaborados é considerado um documento (MARCONI; LAKATOS, 2017).

4.2 LOCAL DO ESTUDO
A pesquisa foi executada no municipio de Ic6- CE, localizado na regido centro-sul

do estado, distando a uma média de 384 km da capital Fortaleza. Historicamente, foi a

terceira vila instalada no Ceara e possui um sitio arquiteténico datado do seculo XIII, a
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sua area territorial corresponde a 1.865,862 km2 e uma populagdo de 62.642 pessoas, do
qual a maioria concentra-se na zona rural (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA - IBGE, 2022).

O municipio é uma Area Descentralizada de Salde (ADS) da macrorregido Cariri,
sendo polo de referéncia para outros sete municipios (Oroés, Cedro, Ipaumirim, Baixio, Umari,
Vérzea Alegre e Lavras da Mangabeira). A rede de salde é composta por 3 (trés) Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS); uma Residéncia Terapéutica; um Hospital Geral; uma
Policlinica e por 20 (vinte) equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo 12 (doze)
localizadas na zona rural e 08 (0ito) na zona urbana (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA,
2020).

O estudo foi efetuado no Ambulatério de Prevencédo e Tratamento de LesGes (APTL)
da Clinica Escola do Centro Universitario Vale do Salgado - UNIVS, localizado na Avenida
Nogueira Acioly, Centro — Ic6/CE. A Clinica escola foi inaugurada em 25 de agosto de 2016,
e presta atendimentos nas areas de Enfermagem, Psicologia e Fisioterapia.

O APTL é um projeto de extensdo do curso de graduacdo de bacharelado em
Enfermagem, que tem como objetivo principal prestar assisténcia a pessoas com lesdes e
prover aos extensionistas a pratica da enfermagem baseada em evidéncias, produzindo um
trabalho especializado no atendimento a feridas. O ambulatério comporta até doze usuérios, e
o0s atendimentos acontecem duas vezes por semana nas segundas-feiras e quintas-feiras, das
13h30min as 17h30min.

O ambulatério € constituido por uma equipe multiprofissional, sendo formado por dez
extensionistas e quatro monitoras, sendo esses, académicos do curso de enfermagem da
UNIVS, sob a superviséo de trés enfermeiras, e académicos do curso de fisioterapia da
UNIVS, sob a supervisdo de uma fisioterapeuta. Sendo assim, o atendimento é realizado de
forma multiprofissional.

A escolha da pesquisa no Ambulatério de Prevencdo e Tratamento de Lesdes foi
determinada pela necessidade de entender quais as necessidades de autocuidado dos pacientes
atendidos no setor, j& que os mesmos recebem orientagdes a cada atendimento e em algumas
situacdes de FC a cicatrizagéo se torna mais demorada do que teoricamente seria 0 “previsto”,

toda a pesquisa foi baseada na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com os pacientes do APTL na Clinica Escola da UNIVS,
abordando pacientes com lesdes complexas.

A pesquisa foi escolhida com base na amostragem ndo probabilistica intencional,
segundo Hulley et al., (2015), o explorador do estudo esta focado no ponto de vista de um
publico, apresentando e esclarecendo que o presente tipo de estudo se trata de um instrumento
de interesse de opinido de uma populacédo que foi estudada.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: pacientes atendidos no APTL, que possuam
ferida complexa, que tenham condicGes cognitivas de participar da pesquisa e que sejam
assiduos nos dias de atendimento do ambulatorio.

Critérios de exclusdo: aquelas pessoas com alguma incapacidade que impossibilite
responder o instrumento de coleta de dados, como pessoas com deficiéncia auditiva ou
cognitiva, e os critérios de descontinuidade serdo o abandono do tratamento, expressdo do

desejo de ndo mais participar do estudo ou obito.

4.4 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

Como instrumento do estudo, foi utilizado, um formulario (APENDICE D)
apresentando questdes que envolvam a identificacdo do perfil sociodemogréafico e clinico dos
participantes com o objetivo de melhor identificar os pacientes, e um roteiro de entrevista
semiestruturado com onze questdes voltadas para o autocuidado (APENDICE E), abordando
pontos como: conhecimento sobre autocuidado e dificuldades relacionadas as medidas de
autocuidado.

O roteiro norteador de uma entrevista semiestruturada € constituido por perguntas que
devem ser formuladas de forma que permita que a pessoa discorra e verbalize seus
pensamentos, reflexdes e tendéncias sobre a temética abordada. Trata-se de um
guestionamento mais profundo e subjetivo, onde pesquisador e entrevistado desenvolvam um
relacionamento de confiabilidade e uma comunicagédo efetiva.Esse tipo de entrevista refere-se
a uma avaliacdo de valores, sentimentos, crencas, atitudes, razdes e motivos associados a fatos
e comportamentos (ROSA; ARNOLDI, 2014).

De acordo com Barra e Sasso (2010), a elaboracgao de perguntas abertas e objetivas deve
abranger os varios indicadores considerando fundamental em tdpicos que contemplem a

qualidade das informacdes esperadas.
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Os participantes foram convidados a participar da pesquisa em um momento onde
tenha diminui¢do da demanda no atendimento e/ou momento agendado pelo pesquisador. A
entrevista acontecera em local reservado, respeitando a individualidade e garantindo
privacidade dos individuos. Para obter uma melhor captacdo dos dados que desejam ser
alcancada, a entrevista ser4d gravada em smartphone (Iphone 13 Pro Max), mediante
autorizagdo do participante através do termo do uso de voz (APENDICE C).

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de Novembro de 2023 e Marc¢o de 2024, onde
o0 responsavel pela pesquisa se dirigiu a Clinica Escola, em um dos dias de atendimento na
semana, abordando os pacientes e realizando a entrevista com 0s que concordaram em
participar da mesma.

Para essa pesquisa foi utilizado um instrumento construido e validado com base na
teoria de Dorothea Orem, tornando-se pertinente evidenciar que as perguntas irdo se referir ao
autocuidado e enfocar nos principais requisitos da avaliacio e monitoramento para o
autocuidado de pessoas com feridas complexas. O sistema da teoria de Orem que sera
utilizado na pesquisa, sera o sistema parcialmente compensatério, que proporciona a Visdo
do fenbmeno da enfermagem, permitindo que o enfermeiro de modo conjunto com o
individuo, identifiquem os déficits de capacidade no atendimento das necessidades individuais
de autocuidado, procurando desenvolver nestes individuos os potenciais ja existentes para a
prética do autocuidado (OLIVEIRA, 2020).

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tratados pelo método Analise de Conteldo, seguindo a
modalidade da anélise da temética.

De acordo com Bardin (2015), a Andlise de Conteudo tem como funcdo entender o
sentido das comunicacdes, contexto, apari¢cdes e os significados e organiza-se em trés etapas,
sendo elas:

Pré-andlise: objetivou operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais para formar um
plano de analise pautado em trés missdes (escolha do material a ser submetido a anélise,
formulacdo das hipoteses e dos objetivos e elaboracdo de indicadores que fundamentaram a
interpretacdo final).

Exploracdo do material: é a fase da anélise do material propriamente dita, que consiste

especialmente em operacdes de codificagdo e categorizagéo.
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Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: é a etapa em que os resultados
obtidos foram tratados de maneira significativa, permitindo estabelecer quadros de resultados,
diagramas, figuras e modelos que condensem as informacdes fornecidas pela analise.

E posteriormente foram discutidas realizando uma correlacdo com a Teoria do

autocuidado de Orem, focando no sistema parcialmente compensatorio.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O estudo foi realizado de acordo com a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. A resolucdo envolve e
aborda os preceitos basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica,
garantindo respeito, direitos e deveres do Estado, da comunidade e dos participantes.

Para a realizagdo do estudo foi enviada a Declaragio de Anuéncia (APENDICE A)
para o Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), com o seguinte parecer: 4.294.319 (ANEXO B) e compde um Projeto
Guarda Chuva que esta sendo desenvolvido por alunos do APTL. Portanto, foi encaminhada
ao CEP apenas uma ementa com os dados atualizados referentes ao cronograma da atual
pesquisa.

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) que apresenta as etapas da pesquisa, 0S
objetivos,e deixa claro que o participante podera desistir da coleta a qualquer momento, sem
que apresente quaisquer prejuizos e ainda esclarece que as respostas serdo mantidas de forma
sigilosa, prevalecendo o anonimato. Apos a aceitacao, os participantes deverdo assinar o Termo
de Consentimento Pds-esclarecido (TCPE) (APENDICE B).

Para preservar a confidencialidade e a seguranca dos pacientes, 0s mesmos foram
identificados por codigos sequenciados, como: P1, P2, P3...

As entrevistas foram gravadas por meio de smartphone (Iphone 13 Pro Max), e
utilizadas de forma anbnima, respeitando o entrevistado, e para isso, 0s participantes que
aceitaram que o diélogo fosse gravado assinaram o Termo de autorizagdo de uso de imagem e
voz (APENDICE C).
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4.7 RISCOS E BENEFICIOS

De forma geral, pesquisas realizadas com seres humanos, estdo propensas a
proporcionar algum tipo de risco, por minimo que seja. Dessa forma, a presente pesquisa
apresenta riscos considerados infimos, mas considerados, pois 0s participantes poderdo sentir-
se constrangidos pelo fato das perguntas serem relacionadas a sua vida pessoal, e ao seu
autocuidado, tomados pelo receio da invasdo de sua privacidade ou quebra da
confidencialidade, podendo sentir-se desconfortavel diante dos questionamentos ou pela
minima possibilidade de perca de dados ou extravasamento deles.

Portanto, esses riscos foram amenizados através do fornecimento de todos os
esclarecimentos necessarios, possuindo espaco para o dialogo e para o esclarecimento de
possiveis davidas que possam vir a surgir durante todas as fases da pesquisa. Além disso, sera
assegurado ao participante o seu anonimato e a confidencialidade de todas as informacoes
fornecidas, evidenciando através da realizacdo do questionario em um ambiente reservado,
calmo e individual. Ademais, caso haja qualquer impasse durante esse processo, 0 participante
sera informado sobre a disponibilidade do servi¢o de psicologia da UNIVS, garantindo assim,
uma rede de apoio e suporte.

Por fim, todos os participantes foram informados dos beneficios que podem vir a
serem atingidos por meio da participacdo na pesquisa. Dentre eles: a melhora do autocuidado
com a sua ferida através das orientagdes recebidas no momento da pesquisa, 0 esclarecimento
de davidas sobre a lesdo e o cuidado promovido a ela. Sendo assim, pontuado as falhas e
orientado sobre as possiveis correcfes, espera-se que haja uma evolucdo na cicatrizagdo da
FC que acomete o participante, promovendo cura e amenizando um problema considerado de
salde publica. Além disso, esse estudo ird promover aos leitores esclarecimento sobre o tema

abordado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo teve como principal objetivo avaliar as necessidades de autocuidado dos
pacientes com feridas complexas a luz da teoria de Orem. A principio, apresenta-se o perfil
sociodemografico dos participantes da pesquisa, seguidamente do perfil clinico, e por fim

avaliacdo do autocuidado, segundo Sistema Basico de Enfermagem de Orem.

5.1 DESCRICOES DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA DOS
PARTICIPANTES

Compreende as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes portadores de FC
atendidos em um ambulatério de enfermagem. Revelando uma faixa etaria média de 54,7
anos, onde o paciente mais jovem alegou possuir 28 anos e 0 mais velho 77 anos, dentre eles
0 sexo masculino foi discretamente predominante com (57,1%). Referente a escolaridade, os
indices de pacientes com ensino fundamental incompleto e ensino médio completo s&o
equivalentes, representando (48,8%), restando apenas (14,2%) de analfabetos. Com relacdo a
atividade laboral e a renda familiar, uma porcentagem de (71,4%) dos participantes da
pesquisa nao trabalha e possui como renda familiar uma média de um salario minimo. Por

fim, em relacéo ao estado civil, houve uma predominancia de pacientes solteiros (71,4%).

TABELA 1 — Descrigdo das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com feridas complexas atendidos
em um ambulatdrio de enfermagem. Brasil, 2024.

Variaveis Estatisticas
Idade Min 28
Max 77
Média 54,7
Sexo N %
Masculino 4 57,14
Feminino 3 42,86
Escolaridade N %
Analfabeto 1 14,28
Ensino fundamental incompleto 3 42,86
Ensino fundamental completo 0 0
Ensino médio incompleto 0 0
Ensino médio completo 3 42,86
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Ensino superior completo 0 0
Ensino superior incompleto 0 0
Atividade laboral N %
Apenas estuda 0 0
Trabalha formalmente 2 28,57
Estuda e trabalha formalmente 0 0
Trabalha informalmente 0 0
Estuda e trabalha informalmente 0 0
Outros (aposentado) 5 71,43
Renda familiar N %
Até 1 salario minimo 5 71,44
De 1 a 2 salarios minimos 1 14,28
De 2 a 3 salarios minimos 1 14,28
Acima de 5 salarios minimos 0 0
Estado civil N %
Solteiro 5 71,44
Unido Estavel 1 14,28
Casado 1 14,28
Separado 0 0
Viavo 0 0
Total 7 100

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

De acordo com a caracterizacdo sociodemografica, notou-se que nao ha uma diferenca
exacerbada entre a prevaléncia de homens e mulheres em tratamento no ambulatério, mas que
ainda assim o sexo masculino prevalece, assim como, em um estudo realizado no Hospital
Walter Candido localizado na cidade de Fortaleza, no Ceard, aonde 55,1% dos participantes
da pesquisa eram homens (CAVALCANTE et al.,2020). Relacionado a essa prevaléncia, ela
pode esta ligada a baixa adesdo do sexo masculino aos servigos de saide, principalmente de
forma preventiva, que atinge diretamente a amostra da populacdo que ja possuem fatores que
aumentam os riscos do surgimento de lesdes e ndo buscam uma manutencao efetiva da salde,
aumentando o risco do desenvolvimento de feridas complexas.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos participantes do estudo, observou-se
um equilibrio entre pessoas com o ensino fundamental incompleto (42,86%) e com 0 ensino

médio completo (42,86%). Contudo, em um estudo realizado em Niter6i, no Rio de Janeiro,
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mostrou que a maioria dos pacientes ndo tinham o ensino fundamental completo (45,7%)
(SERGIO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021). Compreende-se que o nivel de escolaridade esta
diretamente relacionado ao desenvolvimento do autocuidado, pois facilita ou dificulta a
compreensdo das orientacdes que sdo repassadas. Todavia, na presente pesquisa constatou-se
porcentagens positivas e equilibradas em relagdo a escolaridade, contudo héa outros fatores que
dificultam a préatica do autocuidado, podendo estd relacionado a aspectos financeiros, que
impossibilitam a obtencdo do material basico para a realizacdo do autocuidado..

Quanto a atividade laboral, 71,82% dos participantes sdo aposentados. Em um estudo
realizado em Catanduva, em Sdo Paulo, identifica-se uma semelhanca nos dados, pois na
pesquisa realizada no interior de S&o Paulo, mostrou que 81,3% dos pacientes avaliados eram
aposentados (R1ZZO; JACON, 2022). Diante disso, reconhece-se que uma parcela
consideravel desses aposentados estd ligada diretamente a idade avancgada, entretanto, houve
também a presenca de participantes que possuem o beneficio devido a incapacidade fisica de
desenvolver outras atividades.

No que se refere a renda familiar, constatou-se que 71,44% dos participantes possuem
uma renda de até um salario minimo. E um estudo realizado em Parnamirim, no Rio Grande
do Norte, corrobora com os dados encontrados na presente pesquisa, pois 80% dos
participantes possuiam uma renda de até um salario minimo (DINIZ et al.,2022). Portanto,
esses dados estdo diretamente associados a realidade financeira da maioria dos aposentados.
Diante disso, reafirma-se que os aspectos financeiros influenciam intimamente nas praticas de
autocuidado.

Por fim, acerca do estado civil 71,44% dos participadores da pesquisa afirmaram
estarem solteiros. Divergindo assim de um estudo realizado no interior do Piaui que 56,82%
eram casados (SOUZA et al., 2021). Ademais, ndo se considera um fator benéfico a maioria
estd solteiro, visto que a presenca de um companheiro/companheira poderia trazer diversos

beneficios, pois seria uma companhia e um apoio durante o tratamento da ferida.

5.2 CARACTERIZACAO CLINICA DOS PARTIPANTES

No que concerne ao perfil clinico, identificou-se diversos tipos de lesdes nos
participantes, onde prevaleceu a Ulcera venosa (28,6%). Em relagdo ao tempo de tratamento a
maior parte dos entrevistados possuiam a lesdo de 4 meses a 1 ano e meio. Todavia, quando

questionados sobre as doencas de base, percebemos que 57,2% possuiam hipertenséo arterial
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sisttmica e/ou diabetes mellittus. Por fim, a respeito das complicagdes destacou-se as

infeccdes (57,14%) seguida de biofilme (48,85%).

TABELA 2: Perfil clinico dos pacientes com feridas complexas atendidos em um ambulatério de enfermagem,

Brasil, 2024.
Perfil clinico N:07

Tipo de lesdo N %
Celulite bacteriana 1 14,28
Lesdo Hansémica 1 14,28
Linfedema 1 14,28
Leséo por pressdo 1 14,28
Ulcera venosa 2 28,6
Ulcera do pé diabético 1 14,28
Tempo de tratamento no APTL N %
Cerca de 1 més 1 14,28
Entre 4 a 5 meses 2 28,6
Entre 1 ano a 1 ano e meio 2 28,6
2 anos 1 14,28
Entre 2 anos a 3 anos 1 14,28
Doencas de base N %
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica 2 28,6
Insuficiéncia vascular 2 28,6
Outras 0 0
Complicacdes N %
Amputagéo 2 28,6
Biofilme 3 48,85
Hipergueratose 2 28,6
Infecgdo 4 57,14
Deformidade do membro 1 14,28

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Mediante a analise dos dados permitiu constatar-se que o tipo de lesdo predominante

nos participantes é a ulcera venosa (28,6%), mas também apresentou outros tipos como

erisipela bolhosa, Ulcera por pé diabético, lesdo hansénica, lesdo por pressdo, celulite
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bacteriana e linfedema, todos apresentando uma média de 14,28%. De acordo com um estudo
realizado em Niter6i, no Rio de Janeiro, a maioria das pessoas que participaram também tinha
lesGes de origem venosa (76,2%) (SERGIO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021). Com isso, nota-
se que mesmo diante de uma vasta variedade de lesdes, ha uma que predomina, pois
problemas venosos estdo cada vez mais comuns na populacao.

Acerca do tempo de tratamento no APTL, destacou-se 0s pacientes que estavam entre
4 a 5 meses no ambulatorio (28,6%) e entre 1 ano e 1 ano e meio (28,6%). Logo, mediante o
tempo e analise das lesbes pontuadas nesse estudo, todas sdo consideradas complexas.
Fortalecendo essa linha de raciocinio, um estudo realizado em &reas urbanas do sul de Minas
Gerais, mostrou que 57,13% dos participantes possuiam FC a mais de um ano (CARVALHO
et al., 2022). Todavia, esse prolongamento do tempo de cicatrizacdo é uma das principais
caracteristicas de FC, e esse processo pode se tornar mais demorado devido a fatores que véo
além dos intrinsecos, como uma limpeza inadequada, uma nutricdo ineficaz, uma prescricdo
de cobertura ndo ideal, pela automedicacédo, além de todos os fatores psicossociais que estdo
atrelados a pessoa com a lesao.

Quando questionados sobre as doencas de base 28,6% dos participantes relataram
possuir hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus e 28,6% alguma insuficiéncia
vascular, em contra partida, 42,8% afirmaram ndo possuir esses agravantes, portanto, esse é
um ponto positivo e facilitador no tratamento de uma FC. Contudo, em um estudo realizado
no interior do Piaui, apontou que 90,91% dos entrevistados possuiam alguma das
comorbidades avaliadas nesse estudo (SOUSA et al., 2021). Mediante aos dados, percebe-se
que os pacientes avaliados no presente estudo ainda estdo entre os indices aceitaveis e
esperados, pois ultrapassa um pouco mais da metade, um valor bem inferior em relacdo aos
dados da pesquisa apresentada.

Ademais, quando vista as complicacfes apresentadas pelos participantes durante o
tratamento, ressaltou-se a infeccdo (57,14%), seguida por biofilme (48,85%), além dos casos
de amputacéo (28,6%) que tiveram um indice bem consideravel. Corroborando com os dados
encontrados, um estudo realizado em 19 paises, incluindo o Brasil, 44% das FC possuem
algum nivel consideravel de infeccdo ou de complicacbes associadas (WOUNDS
INTERNATIONAL, 2020). Sendo assim, trata-se te um fato constado o quao presente sdo as
infeccOes e as demais complicacBes em FC, sejam elas advindas de distarbios fisiologicos
como uma imunidade depreciada, ou pela exposi¢do da lesdo devido a auséncia de cobertura

secundaria e cobertura priméaria adequada ou por uma higienizacdo nao efetiva.
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Sendo assim, compreende-se que o cuidado advindo da assisténcia de enfermagem
direcionada a um paciente com FC precisa ser voltado para ele como um todo, desprendendo-
se do 6bvio, expandindo o olhar além da lesdo, pois sdo muitos os fatores que retardam o
processo de cicatrizagdo, entdo € necessaria uma visdo holistica e completa do enfermeiro,
que precisa desenvolver além do papel de cuidar, mas também o de prover educagdo em
saude, além de fomentar e desenvolver com aquele paciente préticas de autocuidado.

5.3 AVALIACAO DO AUTOCUIDADO DE PACIENTES COM FERIDAS COMPLEXAS
DE ACORDO A TEORIA DE OREM

A avaliacdo do autocuidado dos participantes da pesquisa esta inserida em duas
categorias expressadas no quadro abaixo, sdo elas: Atividades diarias de Autocuidado de
pacientes com feridas complexas apoiados no sistema parcialmente compensatério e Aspectos
psicoldgicos relacionados a existéncia de uma ferida complexa apoiados no sistema de apoio -
educacdo. Essas categorias formam a base para a avaliagdo do autocuidado e para as
discuss@es relacionadas a ele, seja referente a assisténcia profissional quanto as acdes diarias

dos participantes relacionadas a leséo.

QUADRO 3: Avaliagdo do autocuidado de pacientes com feridas crénicas atendidos em um ambulatério de

enfermagem. Brasil, 2024.

Unidade de Registro Unidade de Contexto Categoria

Dificuldades no  autocuidado, | Cuidados com a lesdo Atividades diarias de Autocuidado

automedicacdo, protecdo da lesdo, de pacientes com feridas complexas

higienizagdo, nutrigdo eficaz e apoiados no sistema parcialmente

circulacdo compensatorio

Autoestima relacionada a existéncia | Orientacdes de Enfermagem Aspectos psicologicos relacionados

da lesdo a existéncia de uma ferida
complexa de acordo com o sistema
de apoio — educagao
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CATEGORIA 1 — Atividades diarias de autocuidado de pacientes com feridas complexas

apoiados no sistema parcialmente compensatério

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem foi umas das principais teorias desenvolvidas
por Dorothea Orem, a qual descreve que os individuos s&o ajudados pela enfermagem. Diante
disso, quando aquela pessoa encontra-se com um déficit de autocuidado é atraves desse
sistema que a assisténcia sera prestada, todavia, podera vir de trés formas: Sistema totalmente
compensatério; Sistema parcialmente compensatorio e Sistema Apoio- educacdo (MELO et
al., 2021).

Ademais, em relacdo ao Sistema parcialmente compensatério, compreende-se que 0
paciente e a enfermagem desenvolvem um trabalho mdtuo, ou seja, existe uma
corresponsabilidade no desenvolvimento do autocuidado, devido ha limitacbes apresentadas
pelo o individuo que ndo permitem que o Sistema totalmente compensatério seja
implementado (BIONE et al., 2019).

O autocuidado esta intimamente relacionado a capacidade do individuo de promover a
sua propria saude, segundo Dorotea Elizabeth Orem “é o ser humano cuidando de si”,
contribuindo para o seu desenvolvimento através de praticas comuns de vida diéria para a
manutencdo de uma vida saudavel, da satde e do bem-estar, diante disso, entende-se que esse
conceito estd diretamente associado aos cuidados de enfermagem diretos e indiretos com a
pessoa com FC (KINDEL et al., 2020).

Em relacdo aos resultados obtidos de acordo com as atividades diarias de autocuidado
de pacientes com feridas complexas apoiados no sistema parcialmente compensatorio,
constatou-se que em sua maioria 0s pacientes ja possuem uma visdo mais abrangente da sua
lesdo e buscam desenvolver o autocuidado com todo o corpo, levando em consideracdo a
protecdo daquela ferida, uma alimentacdo de boa qualidade, a hidratacdo e o cuidado com a
circulacéo.

Alguns participantes da pesquisa relataram que algumas praticas de cuidado
ultrapassam a troca diaria dos curativos e pontuam a importancia da protecdo a leséo e de uma

boa higienizacdo:

“Nunca machuquei minha ferida, eu tenho medo de tudo, tomo maior cuidado.” (p.7)

“Eu evito que a sujeira do corpo passe pra ferida, primeiro eu tomo banho e depois eu

limpo a perna.” (p.6)
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Fortalecendo esses resultados, um estudo realizado em S&o José no Rio Preto, no
estado de Sdo Paulo, também observou que os participantes da pesquisa tinham boas
condicdes de higiene corporal e da ferida, ademais entendiam a importancia da troca de
curativos ser diaria (ZANOTI, 2021).

Todavia, a capacidade de realizar o autocuidado é afetada por diversos fatores como a
idade, a saude geral do individuo, a educacao pois o nivel de instrucao facilita a compreenséo
das orientacdes, as habilidades para realizar o seu proprio curativo e 0s insumos disponiveis
(COSTA, 2023).

Diante disso, esse fato foi evidenciado ao longo da pesquisa, pois foi notado que

algumas dificuldades estavam presentes no desenvolvimento do autocuidado diario:

“Eu ndo estou passando mais nada em casa, porque acabou e €U ndo comprei mais”.

(p-3)

“Nao dar certo fazer meu proprio curativo, eu tenho as juntas duras, ndo chego no pé

ndao”. (p.7)

Ademais, um estudo realizado em Teresina, no Piaui, confirma que mais de 50% dos
participantes sdo idosos, tem um baixo nivel de instrucao (54,9%) e uma renda média de um
salario minimo (43,2%) (OLIVEIRA et al., 2019). Sendo assim, compreende-se diante dos
fatos, que algumas limitacdes de autocuidado estdo diretamente ligada a essas caracteristicas
sociodemogréficas.

Cabe ressaltar, que a nutricdo e a hidratacdo do corpo sdo fatores de grande relevancia
para a uma cicatrizacdo efetiva e para a manutencdo da integridade da pele, aléem do mais,
quando se trata de pacientes com lesdo por pressdo é de extrema necessidade uma avaliacdo
periddica do estado nutricional desse individuo (GUERRA; MONSANTO; BRAS, 2020).

Diante disso, observou-se que as respostas dos participantes dessa pesquisa foram
positivas em relacdo aos habitos nutricionais, pois todos relataram uma alimentacéo

equilibrada diante da sua realidade:

“Eu melhorei muito a minha alimentagéo, estava comendo muito mal dai piora muito,
como tudo, na merenda de manhéa eu como péao, bolo, no almogo comida normal e a

noite uma comida mais leve, porque se ndo a minha barriga doi”. (p.2)
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“Eu como direitinho, as vezes ndo ¢ uma comida boa, mas eu como”. (p.5)

“Eu bebo 3 garrafinhas de 1,5L no dia, a minha garrafinha ndo sai de perto de mim,

faz bemné”. (p.1)

Em contrapartida, um estudo realizado em Salvador, na Bahia, mostrou que 77% dos
partipantes ndo mudaram os habitos alimentares mesmo possuindo uma FC, relatando que ha
uma baixa ingesta de agua e uma pequena ingestdo de proteinas, vitaminas e minerais, que sao
essencais para uma boa cicatrizagdo (SILVA et al., 2020).

A respeito do autocuidado em relacdo a circulagdo, temos como uma medida a
elevacdo dos membros inferiores. Sendo assim, a elevacdo da perna é essencial para a
melhora da circulacdo e reducdo do edema (SANTOS et al., 2023). Contudo, apesar dos
pacientes realizarem a elevacdo dos membros, todos precisaram ser orientados em relacéo a

altura minima para ter uma resposta efetiva na melhora da circulacao:
“Sempre que eu estou sentada, eu deixo a perna um pouco mais elevada,
porque se ndo ela comeca a doer e ajuda nado inchar tanto, coloco em uma

cadeirinia. ”(p.6)

“Tem um banquinho ld em casa que eu sempre uso pra colocar a perna, mas

ndo sinto diferen¢a”. (p.7)

Destarte, em relacdo a automedicacdo, trata-se do uso de medicacdo sem prescri¢ao

médica seja por conta propria ou por sugestdo de pessoas ndo habilitadas (SILVA, 2020).

Visto isso, durante as entrevistas constatou-se que a pratica da automedicacdo é uma realidade
para a maioria dos pacientes, onde quase todos 0s casos tém como objetivo amenizar a dor:

“Eu tomo algum remédio pra dor e aguento, as Vezes coga mas eu nunca cocei”. (p.4)

“Eu tomo um comprimido e vou esperar que passe”. (p.5)

“Tomo algum anti-inflamatorio para passar a dor”. (p.7)
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Corroborando com essa pesquisa, um estudo realizado no interior de Santa Catarina,
mostrou que a maior parte dos pacientes entrevistados realizam condutas inadequadas, como a
automedicacdo (KINDEL et al., 2020).

Posto isso, faz-se necessario a retomada da abordagem desse assunto sempre que
possivel durante os atendimentos, fortalecendo essa corresponsabilidade no tratamento em
que orientacOes sdo repassadas pelo profissional de enfermagem objetivando que o paciente
as cumpra e ndo realize, por exemplo, automedicacéo.

Sendo assim, baseado na teoria de Orem, o enfermeiro tem como um dos seus papéis
preparar as pessoas para o desenvolvimento de acdes relacionadas aos seus cuidados diarios,
auxiliando no processo de prevencao e de cura da FC, ou fornecer esses cuidados caso haja
algum fator limitante, além de promover a autonomia do individuo através da educagdo em
salide, tendo como objetivo tornar o tratamento mais eficiente, leve e otimizado (DINIZ et al.,
2022).

Ademais, para que esse tratamento seja vivido de uma maneira mais leve,
compreendeu-se durante o estudo que muitas sdo as questdes que precisam ser abordadas para
qgue o processo de autocuidado seja efetivo, questbes essas que afetam além do fisico do
paciente, mas também em niveis psicossociais. Partindo desse pressuposto, a categoria a
seguir aborda os Aspectos psicoldgicos relacionados a existéncia de uma ferida complexa
apoiados no Sistema de apoio a educagéo.

CATEGORIA 2: Aspectos psicolégicos relacionados a existéncia de uma ferida complexa
apoiados no sistema de apoio - educagéo

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem proposta por Dorothea Orem presume que 0S
individuos podem receber ajuda através dos sistemas, tendo como exemplo, o apoio-educacao
que se caracteriza por pessoas estarem sob orientacOes de enfermagem e conseguirem
desenvolver agdes de autocuidado. Portanto, o enfermeiro atua como educador em saude,
orientando o individuo sobre como desenvolver cuidados com si proprio (MENDES et al.,
2023).

Diante disso, para que o autocuidado aconteca € de suma importancia que o individuo
esteja com uma percepcao individual equilibrada (SANTOS et al., 2021). No entanto, na

maioria dos casos desse estudo, essa percepcdo foi afetada pela patologia, devido a
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independéncia que pode estd limitada, em relacdo a privacidade e principalmente a
autoestima.

Sendo assim, quando analisado os dados, notou-se que 0S aspectos psicossociais
tinham grande relevancia na vida dos participantes, onde o apoio-educacdo da enfermagem
era de grande valia para os que individuos compreendessem que sentimentos como vergonha,
receio da ferida ser vista e até mesmo medo dos julgamentos por causa da existéncia das
lesGes, eram comuns, apesar de que, ndo eram saudaveis. 1sso se tornou notério atraves dos

relatos:

“Eu nunca desenrolo a minha ferida quando tem gente, so desenrolo os pés quando eu

tomo banho e estou sozinho, ndo gosto, ninguém sabe de olhado de ninguém”. (p.1)

A depressao e ansiedade podem ser desenvolvidas como consequéncia de um processo
de cura lentificado (SILVA et al., 2020). Tendo em vista esse fato, no presente estudo
também foi possivel observar sentimentos semelhantes aos descritos, como vergonha e
tristeza, eles estdo diretamente associados a lesdo e causam impactos consideraveis no bem
estar psicoldgico do individuo.

Esses fatos sdo evidenciados pelos depoimentos dos participantes:

“Eu fico meio envergonhada, as vezes até triste, ndo gosto de mostrar a ninguém”.
(p-6)

“Me incomoda, eu tenho vergonha de mostrar, em casa eu uso até calca

comprida”.(p.3)

Somando com os resultados obtidos nessa pesquisa, um estudo realizado em S&o José
do Rio Preto, constatou-se que 40% dos pacientes com feridas entrevistados faziam uso de
medicamentos antidepressivos ou ansioliticos (ZANOTI, 2021).

Posto isso, é notdrio a importancia da promocao do autocuidado baseado no sistema
apoio-educacdo proposto por Orem, pois sdo através de um cuidado sistematizado e
individual, das orientagbes sobre autocuidado que o paciente se ver como protagonista,
proporcionando assim uma melhora no seu bem-estar fisico e mental (CAVALCANTE et al.,
2021).

Mediante a isso, pode-se confirmar através do relato dos participantes o quanto 0s
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enfermeiros repassam segurancga e melhoram a autoestima através de um tratamento holistico:

“Eu ndo gosto que o pessoal de fora veja, eu fico desconfortavel, a ndo ser as pessoas

que cuidam de mim, vocés eu sei que s6 me ajudam”. (p.2)

“Eu ndo ligo, porque eu entendo que foi Deus que quis, entro e saio em todo canto,

normal”. (p.4)

Em concordancia com isso, um relato de experiéncia realizado em Teresina, no Piaui,
confirmou a importancia do olhar holistico do enfermeiro no tratamento do paciente, no
desenvolvimento paciente/profissional/familia e na recuperacéo fisica e social desse individuo
(BRAGA et al., 2021).

Destaste, fica evidenciado a importancia de compreender o individuo como um todo
durante o tratamento de lesdes, compreendendo que o sofrimento daquele individuo ultrapassa
o fisico, sendo atraveés de uma assistencia humanizada que havera melhoras em relacdo a
autoimagem e a autoestima dos pacientes. O enfermeiro precisa embasar-se nas teorias, na
propria Sistematizacdo da Assisténcia a Enfermagem, e compreender que percepcdo de

humanidade precisa ser inerente ao cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As feridas complexas demandam cuidados especializados e abrangentes, cuidados que
precisam ultrapassar as bordas da lesdo, observando o portador da ferida em toda sua
completude, para isso, esses cuidados exigem uma corresponsabilidade entre o enfermeiro, o
paciente e a sua familia.

Sendo assim, quando se trata de autocuidado, cabe ressaltar que & um conjunto entre as
orientacdes repassadas e as que sdo, de fato, colocadas em pratica pelo paciente/familia, pois
uma boa adesdo € primordial para que haja um tratamento efetivo, mesmo diante das
dificuldades que podem vir a surgir durante o processo de cura.

As limitacGes do estudo se referem ao tamanho da amostra, pois a capacidade do
ambiente fisico do ambulatorio, a quantidade de profissionais e a complexidade das lesdes
impossibilita que um grande nimero de pacientes sejam atendidos, porém nao impediu o0
evento final de interesse.

Os objetivos do presente estudo foram contemplados em sua totalidade, considerando
que se tornou conhecido o perfil socio demogréafico e clinico dos pacientes atendidos no
ambulatério, foi identificado a realizacdo do autocuidado através do controle das
comorbidades, habitos de higiene pessoal e cuidados com a ferida, além disso, também foi
feita uma correlacdo entre as necessidades de autocuidado dos pacientes com feridas
complexas com a Teoria do Autocuidado de Orem.

Trazendo a pratica, compreende-se a importancia da aplicabilidade da Teoria do
Autocuidado de Orem na assisténcia de enfermagem a um paciente com ferida complexa, pois
é através das orientacdes recebidas que o paciente ird se tornar protagonista do seu tratamento,
desenvolvendo autonomia e seguranca.

Sendo assim, além dos beneficios ao proprio paciente, cabe ressaltar que desenvolver
0 autocuidado é positivo também para o enfermeiro, pois a incidéncia de feridas complexas
estd cada dia mais alta, somando a um tratamento que comumente se estende por meses e até
mesmo anos, entdo se o paciente realizar uma manutencdo efetiva do cuidado, como
consequéncia, todo o processo sera otimizado.

Todavia, quando o paciente se torna mais autbnomo, respeitando suas capacidades e
limitacOes, facilita a pratica da enfermagem e a implementagdo da Teoria do Autocuidado,
garantindo uma assisténcia individualizada, holistica e completa. Para isso, o profissional da
enfermagem precisa ter capacidade técnica, o conhecimento cientifico e manter-se informado

das tecnologias existentes para o tratamento de lesbes complexas e o desenvolvimento do
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autocuidado. Por fim, é imprescindivel que seja dado continuidade aos estudos nessa area,
pois sdo escassos, apesar de serem primordiais para a qualificacdo da assisténcia.
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APENDICE A

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Sr. (a).

RAYANNE DE SOUSA BARBOSA, CPF:035.503.953-29, Centro Universitario Vale
do Salgado - UNIVS estd realizando a pesquisa intitulada “AVALIACAO DAS
NECESSIDADES DE AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM FERIDAS
COMPLEXAS: A LUZ DA TEORIA DE OREM?”, que tem como objetivo geral: Avaliar
as necessidades de autocuidado dos pacientes com feridas complexas: a luz da teoria de
Orem; e objetivos especificos: Conhecer o perfil sécio demografico e clinico dos pacientes
atendidos no ambulatério; identificar a realizacdo do autocuidado através do controle das
comorbidades, habitos de higiene corporal e cuidados com a ferida; correlacionar as
necessidades de autocuidado dos pacientes com feridas complexas com a Teoria do
Autocuidado.

Por esse motivo, encontra-se em desenvolvimento um estudo onde lhe convido a
participar da pesquisa que consta das seguintes etapas: (1) Realizag&o de um projeto de pesquisa
que conta de introducdo, objetivos, revisdo de literatura e metodologia; (2) Aplicacdo de
instrumento da pesquisa dispondo de um roteiro de entrevista semi-estruturada, apresentando
questdes que englobardo o autocuidado; (3) A pesquisa sera realizada de acordo com o0 processo
metodologico, onde se direciona a participantes usuarios que aceitarem participar da pesquisa
atendidos no Ambulatorio de Prevencao e Tratamento de Lesdes, localizado no Municipio de
Ic6-CE; (4) Posteriormente, o conteido obtido através da entrevista sera transcrito na integra,
garantindo o anonimato dos participantes e respeitando 0s preceitos éticos da pesquisa; (5)
Como ultima etapa, os dados serdo analisados e apresentados como método conclusivo do

estudo. Sua participacdo consistird em preencher uma ficha de identificacdo do usuario com
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dados pessoais e responder as perguntas propostas pelo entrevistador acerca da temaética
abordada.

O procedimento utilizado, a entrevista semi-estruturada, podera trazer alguns
desconfortos, como por exemplo, constrangimento em responder perguntas relacionadas ao seu
processo laboral e inquietude para responder questdes perguntas pré-elaboradas pelo
pesquisador.

Tendo em vista que nesta pesquisa haverd a participacdo de seres humanos o0s
pesquisadores do estudo irdo dispor de esclarecimentos necessarios, visando sanar duvidas e
assegurar os participantes da pesquisa quanto a confidencialidade de suas respostas. E caso
seja necessario, encaminhar o participante para o servico psicolégico da Clinica Escola do
Centro Universitario Vale do Salgado-UNIVS, localizada na Avenida Nogueira Acioly,
Centro, Ic6-Ce, preservando os principios basicos da bioética, como aautonomia e a ndo
maleficéncia.

O principal beneficio serd discuti sobre o autocuidado e autonomia para proporcionar
aos pacientes um cuidado mais integral, como também, a utilizacdo do estudo como fonte de
pesquisa para os estudantes instigando-o a conhecer sobre lesGes complexas, como se da o
tratamento e como funciona o projeto de extensdo. Para os profissionais de enfermagem e de
outras areas da salde conhecer como se deve realizar uma assisténcia qualificada e quais as
orientacOes cabiveis e eficazes que visam essa autonomia do paciente no seu processo de cura.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria ndo recebera nenhuma
compensacao financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir
apos ter iniciado a entrevista. Toda e qualquer informacéo que o (a) Sr. (a) nos fornece sera
utilizada somente para a elaboracdo dessa pesquisa. As respostas e dados pessoais serdo
confidenciais e seu nome nao aparecera em fitas gravadas e/ou fichas, inclusive quando os
resultados forem apresentados. Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou
dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Rayanne de Sousa Barbosa e Rita de
Cassia Pinheiro Ricarte Clares , em Av. Monsenhor Frota, n°® 609, Centro, Ico — Ceara, fone:
(88) 3561-2760, nos seguintes horarios 8:00 as 17:00hs, de segunda-feira a sexta-feira.

Se desejar obter informagdes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio (UNILEAO) — CEP: 63040-405 localizado na Unidade Lagoa Seca: Av. Lefo
Sampaio, Km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — Ceara, fone: (88) 2101-1046.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do mesmo.
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Ico - Ceara, de de 2024

Pesquisador Responséavel
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APENDICE B

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais,
eu , portador (a)do Cadastro de Pessoa Fisica

(CPF) namero, declaro que, apos leitura minuciosa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas
que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Cientedos servi¢cos e procedimentos
aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado,
firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa intitulada “AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE AUTOCUIDADO DE
PESSOAS COM FERIDAS COMPLEXAS: A LUZ DA TEORIA DE OREM?”, assinando

0 presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Ico — Ceara, de de
2024.

Assinatura do Participante ou Representante Legal

Impressao Dactiloscopica




Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da Carteira de Identidade
n° e do CPF n° , residente na cidade
de , autorizo o uso de minhaimagem e voz, no trabalho sobre titulo

, produzido pelo

discente , do curso de , semestre , sob

orientacdo do(a) Professor(a) Rayanne de Sousa Barbosa. A presente autorizacdo é concedida a
titulo gratuito,abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério nacional e no
exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem
que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02 (duas) vias
de igual teor e forma.

Ico — Cear, de de 2024.

Cedente



APENDICE D

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1. Codificacdo da pessoa com lesdo cronica:

1.1 ldade: anos

1.2 Género:
1. ( ) Masculino
2. () Feminino

3. () Outros

1.3 Escolaridade:

1. ( ) Analfabeto

2. () Ensino fundamental incompleto
3. () Ensino fundamental completo
4. () Ensino médio incompleto

5. () Ensino médio completo

6. ( ) Ensino superior incompleto

7. ( ) Ensino superior completo.

1.4 Atividade laboral:
1. ( ) Apenas estuda

2. () Trabalha formalmente



3. () Estuda e trabalho formalmente
4. () Trabalha informalmente
5. () Estuda e trabalha informalmente

6. ( ) Outros

1.5 Renda familiar:

1. () até 1 salario minimo

2. () de1 a2 salarios minimos
3.( ) de 2 a5 salarios minimos

4. () acima de 5 sal&rios minimos

1.6 Estado Civil:

1. () Solteiro

2. () Unido estavel
3. () Casado

4. () Separado

5. () Vilvo

PERFIL CLINICO
Tipo de lesdo:
Tempo de tratamento:
Comorbidades:

Complicac0es:
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APENDICE E

. )
UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS- PACIENTES

Avaliacdo do Autocuidado, segundo Sistema Bésico de Enfermagem. Orem; Taylor e
Renpenning (2001)

Quando a ferida apresenta algum incomodo, o que vocé faz?

Jé utilizou recursos populares e culturais como pomada, cremes, ervas, aglcar e outros, para

tratamento da ferida? Caso sim, quais? Teve que tipo de resultados?

Como vocé se sente em relacdo a aparéncia da sua ferida?

Ja envolveu a ferida em acidentes domésticos? Caso sim, quais?

Quiais os seus cuidados com a ferida e/ou curativo ao tomar banho?

Ao realizar o curativo em casa, quais 0s cuidados com a pele ao redor da leséo?

Durante o dia vocé eleva sua perna? Até que altura? Caso sim, ao elevar a perna, qual a
sensacgao?

Ja tentou realizar o seu proprio curativo? Caso sim, deu certo? Caso ndo, qual a sua maior
dificuldade?

Faz pelo menos trés refeicdes didrias? O que costuma comer nessas refeicdes?

Ingere uma média de quantos litros de agua por dia?



ANEXQOS
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ANEXO A - Declaracéo de Anuéncia da Instituicdo Co — Participante
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ANEXO B: Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOCUIDADO DE PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Rayanne de Sousa Barbosa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36862020.9.0000.5048

Instituicao Proponente: TCC EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.294.319

Apresentacdo do Projeto:

O TRABALHO E INTITULADO AUTOCUIDADO DE PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS ATENDIDOS
EM UM AMBULATORIO DE ENFERMAGEM,

A ferida crénica € uma lesdo na pele, que pode surgir de forma acidental ou espontanea, sendo classificada
conforme sua etiologia e caracterizada

como superficial ou profunda de acordo com a estrutura da pele atingida, definida como simples ou
complexas. As feridas crénicas podem atingir em

qualquer fase da vida, acometendo principalmente adultos e idosos, que tende a se agravar com o aumento
das condigdes patoldgicas, tais como,

diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, obesidade e doencas vasculares. Apresenta uma lenta
cicatrizacdo, recorrentes de infecgdes e

complicacdes, podendo estar relacionada a doenca de base, apresentando retardo no reparo fisiolégico,
entretanto, passa por um longo periodo de

tempo. Sao classificadas em venosas, arteriais, mistas e neutroéfilas, estdo associadas a insuficiéncia
venosa cronica, insuficiéncia arterial,

neuropatia, linfedema, osteomielite crénica e vasculite. Tem como objetivo, analisar o autocuidado de
pacientes com feridas crénicas luz da Teoria

de Orem. Trata- se de um estudo descritivo, que contempla abordagem qualitativa, sera realizado com
individuos com lesdes cronicas atendidas no

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Plaboforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %ﬂfi

Continuagao do Parecer: 4.294.319

Ambulatério de Prevencdo e Tratamento de Lesdes (APTL). A coleta de dados sera em novembro de 2020,
utilizando um formulario apresentando o

perfil sociodemografico e clinico e uma entrevista semi-estruturada que sera composta por um questionario
voltada para o autocuidado.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o autocuidado de pacientes com feridas croénicas luz da Teoria de Orem.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Sobre os Riscos: O presente estudo constara risco, constituindo no momento atual, o risco de contaminacgao
pelo COVID-19, tanto para o pesquisador como para os

participantes, bem como, a chance de constrangimento e desconforto durante a realizagédo da coleta de
dados. Assim, para minimizar tais riscos, os

pesquisadores irdo seguir as recomendagdes do Ministério da Saude, de manter uma distancia minima de
um metro dos participantes, utilizar

mascara, luvas de procedimento e outros EPIs, lavar as maos sempre quando for possivel, mas portar o
alcool gel a 70% para desinfecgao, além

disso, os pesquisadores do estudo irdo dispor de esclarecimentos necessarios visando sanar duvidas e
assegurar os participantes da pesquisa

quanto a confidencialidade de suas respostas. E caso seja necessario, encaminhar o participante para o
servigo psicolégico da Clinica Escola do

Centro Universitario Vale do Salgado- UNIVS, localizada na Avenida Nogueira Acioly, Centro, Ic6-Ce,
preservando os principios basicos da bioética,

como a autonomia e a ndo maleficéncia.

Sobre os Beneficios:Os participantes da pesquisa serdo esclarecidos sobre os beneficios que poderdo ser
alcancados a partir desse estudo. O principal beneficio sera

discuti sobre o autocuidado e autonomia para proporcionar aos pacientes um cuidado mais integral, como
também, a utilizagéo do estudo como

fonte de pesquisa para os estudantes instigando-o a conhecer sobre lesdes crénicas, como se da o
tratamento e como funciona o projeto de

extensdo. Para os profissionais de enfermagem e de outras areas da saude conhecer como se deve realizar
a avaliagcdo de uma leséo e realizar um

tratamento adequado e de qualidade.

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO~DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Continuagao do Parecer: 4.294.319

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:
O projeto € de grande relevancia para o meio cientifico e sua tematica € bastante atual.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Todos os Termos encontram-se dentro dos padrdes éticos

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto pode seguir para proxima etapa pois atende os padrdes éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Y
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1614945.pdf 09:39:41
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 21/08/2020 |Rayanne de Sousa Aceito
09:39:02 Barbosa

Projeto Detalhado/ | PROJETO.docx 18/08/2020 |Rayanne de Sousa Aceito

Brochura 15:17:21 Barbosa

Investigador

TCLE / Termos de TERMO_IMAGEM_E_VOZ.docx 18/08/2020 |Rayanne de Sousa Aceito

Assentimento / 15:17:01 Barbosa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de POS_ESCLARECIDO.docx 18/08/2020 |Rayanne de Sousa Aceito

Assentimento / 15:15:34 Barbosa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE.docx 18/08/2020 |Rayanne de Sousa Aceito

Assentimento / 15:14:13 Barbosa

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de Anuencia.pdf 18/08/2020 |Rayanne de Sousa Aceito

Instituicdo e 15:13:43 Barbosa

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .docx 18/08/2020 |Rayanne de Sousa Aceito
15:13:17 Barbosa

Orgcamento ORCAMENTO.docx 18/08/2020 |Rayanne de Sousa Aceito
15:12:40 Barbosa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail:

cep.leacsampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %ﬁ-ﬂl

Continuacao do Parecer: 4.294.319

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 23 de Setembro de 2020

Assinado por:
JOSE LEANDRO DE ALMEIDA NETO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n
Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leacsampaio@leaosampaio.edu.br
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