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RESUMO

Objetivo: descrever os aspectos abordados sobre Ulcera venosa em teses e dissertacées defendidas nos
programas de pos-graduacao em Enfermagem do Brasil. Método: revisao integrativa, realizada em janeiro de
2013 no Banco de Teses da Capes com a questdo << Quais os aspectos abordados sobre as UV em teses e
dissertacoes da enfermagem no Brasil? >> Na coleta de dados utilizou-se a expressao “Ulcera venosa” como
assunto e sem recorte temporal. 80 estudos foram localizados e, apos aplicar os critérios de selecdo, a analise
desenvolveu-se com 14 resumos. Resultados: os seguintes aspectos foram encontrados: Qualidade de vida;
Cuidado de enfermagem; Tratamento Topico e com Bota de Unna; Qualidade da Assisténcia e Acesso.
Conclusdo: constatou-se que a enfermagem tem papel fundamental no cuidado a pessoa com Ulcera venosa e
que ha uma lacuna sobre estudos que abordem a trajetoria e a vivéncia da pessoa com Ulcera venosa em
busca de cuidado. Descritores: Ulcera Varicosa; Enfermagem; Doenca Cronica.

ABSTRACT

Objective: to describe the issues addressed on venous ulcer in theses and dissertations in Post-graduate
programs in nursing in Brazil. Method: an integrative review, held in January 2013 in Theses Database of
Capes with the question << What aspects addressed on the UV theses and dissertations of nursing in Brazil? >>
In the data base was used the term "venous ulcer” in the subject and no time frame. 80 studies were located
and, after applying the selection criteria, the analysis developed with 14 abstracts. Results: the following
issues were found: Quality of life; Nursing care; Topical Treatment and Unna Boot; Care Quality and Access.
Conclusion: it was found that nursing plays a key role in caring for people with venous ulcers and that there is
a lack of studies that address the history and experience of the person with venous ulcer seeking for care.
Descriptors: Varicose Ulcer; Nursing; Chronic Disease.

RESUMEN

Objetivo: describir los aspectos abordados sobre Ulcera venosa en tesis y disertaciones defendidas en los
programas de post-graduacion en Enfermeria del Brasil. Método: revision integrativa, realizada en enero de
2013 en el Banco de Tesis de Capes con la pregunta << ;Cudles son los aspectos abordados sobre las UV en
tesis y disertaciones de enfermeria en el Brasil? >> Em la colecta de datos se utilizo la expresion “Ulcera
venosa” como asunto y sin recorte temporal. 80 estudios fueron localizados y, después de aplicar los criterios
de seleccion, el analisis se desarrollo con 14 resimenes. Resultados: los siguientes aspectos fueron
encontrados: Calidade de vida; Cuidado de enfermeria; Tratamiento Topico y con Bota de Unna; Calidad de la
Asistencia y Acceso. Conclusion: se constaté que la enfermeria tiene papel fundamental en el cuidado a las
personas con Ulcera venosa y que hay una laguna sobre estudios que aborden la trayectoria y la vivencia de la
persona con Ulcera venosa en busca de cuidado. Descriptores: Ulcera Varicosa; Enfermeria; Enfermedad
Cronica.
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INTRODUCAO

A Ulcera de perna é uma sindrome
caracterizada por perda circunscrita ou
irregular do tecido tegumentar e que acomete
as extremidades dos membros inferiores. A
causa esta relacionada, geralmente, ao
sistema vascular arterial ou venoso.'

O tipo mais comum de Ulcera de perna que
pode resultar da Insuficiéncia Venosa Cronica
(IVC) é a dulcera venosa (UV), a qual se
caracteriza como uma condicdo crénica que
afeta o estado de salde das pessoas
acometidas. A maior incidéncia ocorre em
mulheres acima de 60 anos. A UV produz
modificacées e ocasiona impacto significante
na qualidade de vida, uma vez que apresenta
longa duracao, aumento no tempo de
cicatrizacao e frequentes recidivas das lesoes.
Reduz a produtividade no trabalho, repercute
na deambulacao e seu tratamento apresenta
elevados custos, pois pode ser duradoura e
complexa, em virtude da cronicidade.**

Nesse sentido, a UV representa um desafio
para os profissionais da saude. Ha necessidade
de adequacao e organizacao dos servicos para
o atendimento a pessoa com UV, pois sao
acentuadas as lesdes com dificuldades na
cicatrizacao e tratamento em desacordo com
o preconizado pela literatura.’

Frente a isso, faz-se necessario assegurar a
presenca do enfermeiro, bem como a sua
responsabilizacao pelo atendimento a pessoa
com UV dentro da equipe multiprofissional.’
Além disso, o olhar do enfermeiro, na
perspectiva do cuidado integral, podera
proporcionar uma pratica assistencial de
acolhimento e respeito para as pessoas que
sofrem por ter uma ferida cronica, a qual
compromete a imagem corporal.®

O enfermeiro tem papel fundamental a fim
de contribuir na qualidade de vida das pessoas
com UV, realizando orientacdes necessarias ao
cuidado da lesao; construindo um plano de
cuidado para reduzir o tempo de cicatrizacao
e os riscos de infeccoes, além de minimizar
custos.’

No cuidado, considera-se a avaliacao do
estado geral do individuo, exame fisico,
escolha do tratamento e da cobertura a ser
utilizada.” Também é imprescindivel conhecer
as condicoes sociodemograficas, clinicas e de
saude das pessoas com UV, visto que elas
interferem no cuidado, bem como na
continuidade do tratamento proposto.®

Pautada nessas consideracdes, a questao
norteadora desta pesquisa foi: Quais os
aspectos abordados sobre as UV em teses e
dissertacées da enfermagem no Brasil? Com
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base nesse questionamento, objetivou-se
descrever os aspectos abordados sobre Ulcera
venosa em teses e dissertacoes defendidas nos
programas de pos-graduacao em Enfermagem
do Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual
€ apropriada para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o "estado da arte” de um
determinado assunto, sob ponto de vista
teorico ou contextual.’

Na coleta de dados, realizou-se um
levantamento no Banco de Teses da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) em janeiro de 2013.
A estratégia utilizada foi a expressao “Ulcera
venosa” como assunto, com a opc¢ao “todas as
palavras” e sem delimitar um recorte
temporal. Ao todo, foram localizados 80
estudos, incluindo 19 teses, 57 dissertacoes de
mestrado académico e quatro dissertacoes de
mestrado profissional.

Utilizou-se como critério de inclusao
trabalhos que abordavam a UV como tema
Unico; ser pesquisa desenvolvida por
enfermeiros e ter resumo disponivel online e
gratuitamente. Como critérios de exclusao,
tiveram-se tese ou dissertacao com resumo
incompleto e estudo realizado em animais.

Procedeu-se a leitura dos titulos e resumos
das teses e dissertacoes para a selecao. Assim,
foram analisados qualitativamente os resumos
de 14 estudos, dos quais duas teses, 12
dissertacbes, sendo 11 de mestrado
académico e uma de mestrado
profissionalizante. As informacdes obtidas
neste estudo foram extraidas dos resumos
disponibilizados no Banco de Teses da CAPES.

A seguir, para a descricao dessas
producdes, elaborou-se um quadro sinoéptico,
com as seguintes informacodes: tipo (tese ou
dissertacao); ano de publicacao; instituicao de
origem; regido; cenario e sujeitos do estudo;
abordagem metodoldgica (quali-quantitativa,
qualitativa ou quantitativa); objetivo e os
desfechos.

A analise dos dados ocorreu por meio do
agrupamento de algumas tematicas comuns
nas teses e dissertacoes.
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RESULTADOS
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Variaveis

Dissertac¢des

Universidade

Teses Doutorado
Mestrado Académico
Mestrado Profissionalizante
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Universidade Federal do Ceara
Universidade Estadual do Ceara
Universidade de Sao Paulo
Universidade de Sao Paulo/ Ribeirao Preto
Universidade Federal Fluminense
Abordagem Metodolégica Quantitativa

Qualitativa

Quali-Quantitativa
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Figura 1. Descricao das Teses e Dissertacoes brasileiras, defendidas por
enfermeiros, sobre Ulcera venosa, CAPES, 2013.

Em relacao ao ano, 2001, 2002, 2005, 2006
e 2010, tiveram uma producao por ano, em
2007 duas, em 2011 trés e em 2009 quatro.

Quanto a regiao do Brasil, identificou-se a
concentracao das producées na regiao
Nordeste e Sudeste. Na Regiao Nordeste,
destacou-se a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte com seis producdes, as quais
tiveram um Unico professor como orientador.

Em relacdo as tematicas abordadas nas
teses e dissertacdes sobre Ulcera venosa,
foram constatados os seguintes aspectos:
Qualidade de vida''; Cuidado de

enfermagem'**"; Tratamento Topico'™” e com

Bota de Unna'®*; Qualidade da Assisténcia'’*

189 & Acesso.?

Identificou-se que a qualidade de vida (QV)
de pessoas com UV é danificada com o tempo
de cronicidade da lesdo." Apos o surgimento
da Ulcera, ocorrem mudancas na QV em
relacdo ao lazer, ao convivio social, a
aparéncia fisica, a locomocao, as atividades
laborais e domésticas, a discriminacdao e a
restricdo financeira."

Sobre o0 cuidado de enfermagem,
encontrou-se que, em geral, sao os
enfermeiros que iniciam e acompanham o
cuidado da ferida, pois sao eles que tém
responsabilidade especifica junto as pessoas
com riscos de lesao de pele.™

A Classificacao dos Resultados de
Enfermagem pode ser um importante
instrumento para avaliar o estado de saude
referente aos aspectos da pele e circulacao
em pessoas com UV. Constatou-se que, a
presenca de doenca cardiaca influencia o
resultado integridade tissular, assim como a
hipertensao arterial sistémica interfere
negativamente na perfusao tissular. '3

Os enfermeiros precisam ter conhecimento
e meios para tomar decisbes nas suas
atividades gerenciais, baseadas em evidéncias

cientificas, além de considerar o custo e
efetividade a respeito do tratamento. Assim,
o conhecimento sobre essas informacdes pode
respaldar seus argumentos em relacdo a
necessidade de gastos frente aos diversos
tipos de produtos.*

Em relacao ao tratamento tépico da UV no
Brasil, ha uma diversidade de condutas e
dlvidas sobre os melhores tratamentos."
Como produtos utilizados para tratamento
topico de UV, foram identificados nos estudos:
a geleia de metronidazol™; colagenase,
sulfadiazina de prata, acidos graxos essenciais
e hidrogel.™

A pessoa com UV necessita de
acompanhamento e monitoramento, com
terapia tépica envolvendo uso de produtos e
recomendacdes baseadas em estudos com
evidéncia cientifica.’ Ha reduzida construcéo
de diretrizes para nortear o tratamento topico
da UV, apesar dos avancos nas pesquisas
nacionais e internacionais. '

Entre as questdes descritas na literatura
para o tratamento de UV, o uso associado de
coberturas com a terapia compressiva €
frequentemente citado como propicio para a
cicatrizacao de feridas vasculares. O uso de
terapia compressiva por bandagens ou meias,
aumenta as taxas de cicatrizacao e a
descontinuidade da utilizacao deste método,
apés a cicatrizacdao, pode favorecer a
recorréncia da Ulcera.”

Ao estudar a bota de Unna manipulada,
verificou-se a reducao das lesées em todos os
pacientes, sendo esse tratamento mais custo-
efetivo em pessoas com menor tempo de lesao
e tempo de tratamento.’® Em pesquisa
realizada no ambulatorio de Clinica Cirlrgica
do Hospital Universitario Onofre Lopes em
Natal - Rio Grande do Norte, predominou a
terapia compressiva com bota de Unna."” No
entanto, em outras situacdes, encontrou-se
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reduzido o uso de terapia compressiva'® ou as
mesmas realidades de servico de saude em
que a terapia compressiva ndo é prioritaria'® e
ainda nao utilizada na conduta terapéutica da
USF."

Quanto a assisténcia, o inicio do
tratamento foi de até quatro meses apods o
surgimento da Ulcera, sendo os servicos de
atencdo basica a salide os mais procurados.®
Anteriormente, realizavam curativos no
domicilio e esse local continua sendo
utilizado na impossibilidade de se realizar os
curativos na Unidade Basica de Saude (UBS) ou
ambulatorio, com a equipe de enfermagem.
Nos finais de semana ou feriados sao as
pessoas com UV que fazem a troca no
domicilio.'®”

Porém, a troca de curativos no domicilio,
geralmente, é realizada de maneira
inadequada, com técnica incorreta de
limpeza, bem como uso e associacoes
incorretas de produtos e substancias. Nessa
situacao, identificou-se a pequena
participacao da equipe da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) tanto na avaliacao, quanto na
realizacao do curativo e escolhas de produtos
e substancias."

O SUS foi o sistema de saude no qual
predominou os estudos desenvolvidos'’, entre
eles, o servico ambulatorial' e a ESF."

No SUS, ao mesmo tempo em que as
pessoas com UV referem como boa a
qualidade da assisténcia, também
demonstraram  conhecimento inadequado
sobre seus direitos a salde, porém mostraram
interesse em adquirir mais informacodes. Desta
forma, os direitos basicos ao ingresso no SUS
constitucionalmente garantidos necessitam ser
divulgados de modo a torna-los conhecidos da
populacao, com possibilidades de
implementacao e garantia de maior
resolutividade no tratamento da lesao."

Ainda mais, ao identificar que a assisténcia
as pessoas com UV estavam inadequadas, em
90,5% na ESF" e em 80% dos casos, no
ambulatério.”® Em sintese, a assisténcia
prestada desenvolve-se com longos periodos
de tratamento sem resolutividade, sendo
assistematica, fragmentada, sem diagnostico,
planejamento, avaliacao e evolucao continua.
Assim, essa situacao pode interferir
diretamente na manutencao da cronicidade da
uv.”

Além disso, a assisténcia ndao contempla a
integralidade; o acompanhamento é realizado
prioritariamente pelo médico e pela
enfermagem, mesmo tendo o0s outros
profissionais da equipe de salde presentes no
servico e pela falta de padronizacao na
realizacio de exames laboratoriais.'®
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Ha falta de continuidade no tratamento da
pessoa com UV nos servicos de atencao basica
e de alta complexidade, sem a devida
transferéncia e continuidade do cuidado. A
rede de atencao apresenta-se desarticulada
entre os diferentes niveis, o que aponta para
a necessidade de investimentos, entre eles a
adocao de um protocolo de atencao a pessoa
com UV.?

Frente a isso, faz-se importante a
composicao e implantacao do protocolo de
assisténcia as pessoas com UV. Entre os
aspectos relevantes a serem contemplados no
protocolo estao: avaliacao do paciente e da
lesao, registro e documentacao, cuidado com
a ferida e a pele perilesional, indicacao de
cobertura, uso de antibiotico e tratamento da
dor, tratamento Cirlrgico da IVC, tratamento
medicamentoso, melhoria do retorno venoso e
prevencao de recidiva, encaminhamento dos
pacientes, capacitacao  profissional e
referéncia e contrarreferéncia.’

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que, predominam
os estudos com a metodologia quantitativa.
Quando se compara os nimeros de producoes,
constatou-se que um pesquisador foi
responsavel por grande parte das pesquisas.
Isso revela uma tentativa de expansao
cientifica e tecnoldgica de um grupo de
pesquisa da regiao Nordeste do pais, o que
pode contribuir, de certa forma, para a
expansao das pesquisas em enfermagem neste
local.

A enfermagem ao abordar a tematica das
Ulceras venosa, busca ampliar, aprofundar o
seu campo de atuacao e fortalecer-se como
profissao do cuidado a pessoa com lesao
venosa. Para planejar o cuidado e optar por
estratégias que tragam resultados ao processo
de cicatrizacao da UV, é importante que os
enfermeiros elaborem uma proposta de
intervencao na qual a pessoa é considerada no
tratamento.®

A existéncia de uma ferida crénica traz
mudancas a vida da pessoa com a lesao e de
sua familia. Ao conviver com a ferida, as
pessoas acometidas podem ter perda da
autoestima, dor, déficit na qualidade do sono,
inaptidao para o trabalho e constrangimento
para se relacionar socialmente. Frente a essas
questoes, volta-se a pratica de cuidado
integral a pessoa com ferida cronica a qual
possibilita  identificar a  problematica
emocional, o comprometimento da imagem
corporal e de ordem fisica que incapacita para
algumas atividades cotidianas.®

Para tanto, é importante que as acoes de
enfermagem considerem o0s sentimentos e
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formas de enfrentamento da doenca por meio
de relacoes horizontais, dialdgicas e de
respeito ao saber do outro.?

No cuidado, visa-se favorecer a qualidade
de vida a pessoa com Ulcera venosa. Diante
das técnicas desenvolvidas e dos produtos
disponiveis para tratar as ulceras venosas,
cabe uma analise para definir qual
proporciona melhor qualidade de vida a
pessoa com Ulcera venosa. Ao usar uma
cobertura, produto para cobrir e tratar a
ferida, em lesdes venosas, o0 enfermeiro
precisa conhecer as tecnologias e recursos
disponiveis no mercado, bem como testa-las e
atentar para as especificidades de cada tipo
ou fase das lesdes.”’

Entre os tratamentos utilizados em UV na
atualidade, identificou-se como produtos
topicos que facilitam a cicatrizacdo o alginato
de célcio, o hidrocoléide e o hidrogel.?? O uso
do ultrassom também aumenta a cicatrizacao,
embora deva ser mais bem estudado. O
ultrassom terapéutico consiste no estimulo
elétrico por ondas no leito e nas bordas da
lesdo. 2* J& o tratamento compressivo, tem
como principal acao favorecer o retorno
venoso, sendo assim, importante para
cicatrizacao da UV. Dentre eles, destacam-se
a bota de Unna®, compressdo elastica de
quatro camadas®, compressdo elastica de 3
camadas’’,  compressio de  multiplas
camadas.?®

Nesse sentido, ha a necessidade de
ampliacao do conhecimento sobre os produtos
topicos e compressivos utilizados pelos
profissionais da salde no tratamento de lesoes
venosas, bem como da importancia de se
preparar os alunos na graduacao para a
avaliacdo clinica. Sugere-se incluir o exame
geral da pessoa cuidada e seu contexto
sociocultural, bem como o exame especifico
da lesao.

Além de se intensificar a educacao
permanente da equipe de enfermagem com
enfoque na padronizacao de tratamentos,
necessita ser abordado o uso de tecnologias
atuais e disponiveis para o tratamento das
pessoas com UV. Para tanto, precisa-se buscar
estratégias para que a assisténcia possa ser
qualificada, assim como, se tenha acesso dos
usuarios ao servico e aos tratamentos
adequados durante o atendimento
profissional.

Para uma boa evolucao das lesées, sugere-
se utilizar estratégias que acelerem o
processo de cicatrizacao com a associacao de
técnicas que na pratica clinica sao aplicadas
de forma isolada. Isso foi constatado ao
verificar os efeitos da terapia fisica
descongestiva (TFD), a qual associa as
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técnicas de drenagem linfatica manual,
enfaixamento compressivo, elevacao dos
membros inferiores, exercicios
miolinfocinéticos e cuidados com a pele. As
pessoas submetidas a TFD apresentaram
significante reducao do edema e da dor, além
de melhora no processo cicatricial.?

Desta forma, pontua-se a importancia da
equipe multiprofissional de saide no cuidado
a pessoa com Ulcera venosa. Além disso,
ressalta-se que a interacao entre profissionais,
pacientes e familiares favorece a adesao ao
tratamento, bem como as mudancas de
comportamento e as condutas da equipe de
satde.”

Devido a cronicidade das lesoes, a presenca
de pessoa com UV é frequente nos corredores
e salas de curativos, na rotina dos servicos de
salude. As trocas diarias de curativos, com
pouca resolutividade, geralmente influenciam
negativamente na qualidade de vida dessas
pessoas.®

Frente a todos os problemas na assisténcia
profissional, questionam-se quais os caminhos
percorridos pelas pessoas com UV para
solucionar seu problema de saude? Como o
cuidado realizado no contexto domiciliar pode
ser influenciado pela pratica dos servicos de
saude? Além disso, como as praticas populares
podem influenciar para a nao realizacao dos
cuidados profissionais?

De que forma a enfermagem, como
profissao do cuidado, prepara-se para abordar
as questoes referentes ao saber construido
pelo contexto social da pessoa que vem até
seu atendimento profissional? Em que pontos a
enfermagem se aproxima e conhece a pessoa
cuidada para enfocar as atividades de
educacdo em salde para que esse seja
auténomo no cuidado?

Diante destes questionamentos, fica
evidenciada a pertinéncia dos estudos sobre a
trajetdria e experiéncia da pessoa com Ulcera
venosa em busca de cuidados e tratamentos.
Para isso, vislumbra-se a contribuicao da
perspectiva ampliada que associa a percepcao
do paciente a analise do contexto real em que
se inscrevem as suas praticas de cuidado.

CONCLUSAO

A partir da analise dos achados, indicou-se
a predominancia de pesquisas quantitativas,
que abordam, principalmente, tratamento,
qualidade da assisténcia e a qualidade de vida
da pessoa com Ulcera venosa. Em relacao ao
cuidado, o enfoque dado foi as questdes de
sistematizacao do cuidado de enfermagem,
por meio de instrumentos e protocolos.
Também foi enfatizada, nos estudos, a
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importancia de ter-se conhecimento baseado
em evidéncias cientificas.

Destaca-se que, ha algumas terapéuticas
que podem ser associadas com bom resultado
na cicatrizacao da lesao e na prevencao de
recidivas. Constatou-se a auséncia do enfoque
para a formacao do profissional ou da
educacao permanente para o cuidado de
pessoas com Ulcera venosa, bem como sobre a
trajetéria de vida e experiéncia da pessoa
com UV em busca de cuidado.

Nesse  sentido, percebe-se que a
enfermagem tem papel fundamental no
cuidado a pessoa com UV. Sugerem-se estudos
que aprofundem essa tematica e que abordem
o contexto sociocultural dos envolvidos no
processo de cuidar, ja que nesta revisao
verificou-se a lacuna sobre a vivéncia da
pessoa com UV em busca de cuidado.
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