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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade das orientacdes em salide no contexto domiciliar na capacidade funcional de
idosos com Ulceras venosas. Método: estudo quantitativo, descritivo, do tipo estudo de multiplos casos,
realizado no Ambulatorio de Reparo de Feridas e domicilios de pacientes. A coleta de dados ocorreu por meio
de instrumento de avaliacdo da unidade de salde, da Escala de KATZ-EIAVD, do indice de TINETTI e de
roteiro de orientacbes a serem prestadas aos sujeitos da pesquisa que receberam visita domiciliar.
Resultados: os casos estudados apresentaram melhoras sobre a capacidade funcional apds a realizacdao de
orientacoes em salde. Conclusdo: as melhoras percentuais observadas apontam que o enfermeiro na visita
domiciliar deve considerar e avaliar as necessidades dos pacientes com Ulcera venosa estabelecendo um
plano assistencial. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Ulcera Varicosa; Visita Domiciliar; Assisténcia
Ambulatorial; Atencao a Saude; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of health guidelines in the home context regarding the functional
capacity of older adults with venous ulcers. Method: quantitative, descriptive, multiple-case study
conducted at the Wound Repair Outpatient Clinic and patient's homes. Data collection was done through a
tool for evaluation of the health unit, the KATZ-EIAVD Scale, the TINETTI Index, and the script of guidelines
to be provided to research subjects who received home visits. Results: the cases studied showed
improvement of functional capacity after the application of health guidelines. Conclusion: the percentage of
improvement observed indicates that nurses should consider and evaluate the needs of patients with venous
ulcers to establish a care plan. Descriptors: Nursing care; Varicose ulcer; Home visit; Ambulatory Care;
Health Care; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la efectividad de las orientaciones en salud en el contexto domiciliario en la capacidad
funcional de ancianos con Ulceras venosas. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, del tipo estudio de
multiples casos, realizado en el Ambulatorio de Reparo de Heridas y domicilios de pacientes. La recoleccion
de datos fue por medio de instrumento de evaluacion de la unidad de salud, de la Escala de KATZ-EIAVD, del
Indice de TINETTI y de guia de orientaciones a ser prestadas a los sujetos de la investigacion que recibieron
visita domiciliaria. Resultados: los casos estudiados presentaron mejoras sobre la capacidad funcional
después de la realizacion de orientaciones en salud. Conclusién: las mejorias de porcentaje observadas
apuntan que el enfermero en la visita domiciliaria debe considerar y evaluar las necesidades de los pacientes
con Ulcera venosa estableciendo un plano asistencial. Descriptores: Atencion de Enfermeria; Ulcera Varicosa;
Visita Domiciliaria; Atencion ambulatoria; Atencion a la Salud; Salud Publica.
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INTRODUCAO

As Ulceras venosas sao consideradas um
sério problema de salde publica devido ao
grande numero de pessoas que sao acometidas,
com uma ocorréncia que atinge indices de até
80%, e podem acometer desde individuos
jovens até os mais idosos."

Destarte, as Ulceras venosas comprometem
varias dimensdes da vida do individuo?, sendo
assim o enfermeiro exerce a funcao de ajuda-
lo, oferecendo possibilidades de adaptacao,
desenvolvendo técnicas que viabilizem a
adesdo ao regime terapéutico e, assim,
diminuindo o tempo de tratamento e fazendo
com que ocorra melhora na capacidade
funcional que sofre influéncia de fatores
externos, ambientais, fisicos ou mesmo
culturais, interferindo na independéncia do
individuo® por repercutir sobre as atividades
basicas e instrumentais de vida diaria. As
atividades basicas de vida diaria estao
relacionadas ao autocuidado e a sobrevivéncia,
por exemplo, a higiene corporal e a
alimentacao; ja as atividades instrumentais da
vida diaria relacionam-se com a vida
independente do individuo na comunidade,
tendo como exemplo a ida ao mercado e
utilizacao de meios de transporte.*

Nesse contexto, sendo a incapacidade
funcional definida como a restricao da
capacidade do individuo para desempenhar
atividades usuais da vida diaria®>, faz-se
necessaria a realizacdo da avaliacao da
capacidade funcional, visto que esta encontra-
se intimamente ligada a qualidade de vida dos
individuos, devendo os profissionais de saude
nao enfocar apenas no quadro patoldgico, pois
esta conduta dificulta a integralidade do
cuidado e a promocao da satde®, mas buscar
instrumentos que proporcionem o cuidado de
forma holistica.

A visita domiciliar € um instrumento por
intermédio do qual é possivel a equipe de
saide restaurar o cuidado holistico,
proporcionando a construcao de projeto
terapéutico singular’, atendendo a demanda do
paciente assistido. O enfermeiro, como
membro dessa equipe, deve conhecer a
realidade dos individuos e ter como objetivo
restabelecer os pacientes, viabilizando a estes
as condicoes de ter uma vida normal. Desse
modo, as orientacbes no ambito domiciliar
auxiliam a procura de meios adaptativos que
levem o paciente a superacao de sua condicao
clinica, tendo como consequéncia a melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida.?

Trata-se de um estudo relevante para
enfermeiros da atencao basica que atuam com
pacientes portadores de Ulceras venosas
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cronicas por ser a visita domiciliar um
instrumento capaz de ajudar os pacientes
através de orientacbes em salde por estas
permitirem a promoc¢ao a saude por intermédio
da criacao, adaptacao e transformacao no
modo de cuidar vislumbrando melhores
condicoes de salde ao idoso assistido’,
possibilitando a retomada de atividades que
eram limitadas ou inviaveis, por exemplo, as
atividades de vida diaria. Destarte, favorece a
assisténcia gerontoldgica, tendo em vista o
fato da elevada taxa de incidéncia destas
lesbes em idosos'®; logo, ao qualificarmos o
cuidado autonomo e competente dirigido a
este publico', traremos contribuicées para a
pratica do cuidado.

OBJETIVO

e Avaliar a efetividade das orientacées em
saude no contexto domiciliar na capacidade
funcional de idosos com Ulceras venosas.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do
tipo estudo de multiplos casos, desenvolvido
em dois campos de investigacao, o
Ambulatério de Reparo de Feridas do Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP) localizado
em Niteréi/RJ e a residéncia dos pacientes
atendidos no referido ambulatoério. A coleta
de dados ocorreu de fevereiro a junho de
2014, em decorréncia da demanda
ambulatorial.

O estudo contou com 16 participantes.
Constituiram critérios de inclusdao no estudo:
pacientes idosos com Ulceras venosas em um
ou ambos o0s membros inferiores, que
apresentassem condicées cognitivas para
seguir as orientacoes recomendadas durante o
periodo do estudo, visto que o setor atende
pacientes com  deficit cognitivo, e
consentiram a participacao voluntaria na
pesquisa. Ja os critérios de exclusao foram:
pacientes idosos com Ulceras arteriais; pé
diabético; falta de adesdao as normas
assistenciais propostas, além do nao
comparecimento continuo as consultas
agendadas de enfermagem.

O protocolo adotado foi a realizacao de
visita domiciliar para a execucao de
curativos, seguida de orientacdes em saude,
voltadas a prevencao e tratamento das
Ulceras venosas, sendo estas sobre: limpeza
da ferida, realizacao de curativos, alimentos
e nutrientes necessarios a cicatrizacao,
terapias compressivas elasticas e inelasticas,
uso de meias elasticas para a prevencao de
recidivas e elevacao dos membros inferiores
para melhora do retorno venoso.
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As orientacées pautaram-se no que
preconiza os livros cientificos que abordam a
prevencdo e o tratamento das Ulceras
venosas, sendo as orientacoes de limpeza da
ferida destinadas a relatar aos participantes
sobre a importancia de serem realizadas
limpezas na ferida por intermédio da remocao
de residuos da cobertura anterior, excesso de
exsudato, o que promove a diminuicao do
nimero de microrganismos tornando o
ambiente lesionado favoravel a cicatrizacao,
bem como sobre a conscientizacao de que a
remocao de fragmentos de tecidos necroticos
sO deve ser realizada por profissionais
qualificados.

No que diz respeito a realizacao de
curativos, explicou-se que as coberturas
usadas sobre a lesao apresentam a funcao de
absorver o exsudato e manter o leito Umido;
que cada cobertura apresenta uma funcao
especifica e que o tratamento nao é
padronizado para todas as pessoas que
apresentam a referida lesao, sendo a escolha
realizada ap6s a avaliacdo do aspecto e
localizacao, exigéncias e escolha do paciente,
diversidade e caracteristicas dos produtos
disponiveis para a realizacao do
procedimento. Com relacao aos alimentos e
nutrientes necessarios a cicatrizacao, a
orientacao foi de que o estado nutricional
influencia na reparacdo tecidual devido a
quantidade de proteinas, minerais e calorias
demandadas durante o processo, sendo
necessarias as ingestoes das vitaminas A, B,
C e K, proteina, colageno, albumina, zinco,
ferro e calorias para que o reparo tecidual
ocorra.

As orientacbes sobre a terapia elastica
pautaram-se no fato de que esta deve ser
realizada por um profissional treinado, visto
que a técnica para a realizacao necessita de
habilidade, estando a eficacia do método
relacionada a compressao correta, e de que a
terapia compressiva inelastica trata de um
curativo que se utiliza da Bota de Unna,
auxiliando no retorno venoso, onde se coloca
um curativo em contato direto com o leito da
Ulcera que deve apresentar tecido de
granulacdo e auséncia de sinais de infeccao,
podendo a troca do curativo variar de 05 a 07
dias.

As orientacdes referentes a utilizacdao das
meias elasticas para a prevencao de recidivas
foram prestadas com o intuito de prevenir o
desenvolvimento e evitar a recorréncia das
Ulceras venosas em pernas de formato
normal, devendo estas serem utilizadas ao
longo do dia e retiradas a noite. Os
participantes também foram orientados sobre
as contraindicacoes para o uso dessas meias.
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No que diz respeito a elevacao dos membros
inferiores para melhora do retorno venoso, os
participantes foram orientados sobre o
porqué de a elevacao dos membros inferiores
reduzirem os edemas.

Os participantes deste estudo de caso
receberam reavaliacao apds 15 dias da visita
domiciliar, sendo utilizada para a coleta de
dados: o instrumento da Unidade de Salde
para avaliacdo de clientes com Ulceras
venosas elaborado com base nos dados
sociodemograficos dos pacientes, registros
referentes ao tempo de tratamento e niUmero
de recidivas; a Escala de Independéncia em
Atividades da Vida Diaria (Escala de KATZ -
EIAVD); a escala de avaliacao de equilibrio e
marcha (indice de TINETTI); e roteiro
desenvolvido para registro das orientacoes a
serem prestadas aos sujeitos da pesquisa que
recebessem visita domiciliar.

Os resultados foram analisados através da
estatistica descritiva simples e apresentados
sob a forma de tabelas e graficos, sendo os
dados observados expressos pela frequéncia
(n) e percentual (%) para dados categoricos e
pela média, desvio padrao, mediana, minimo
e maximo para dados numéricos.

O desenvolvimento do estudo atendeu a
Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude que, por meio de
suas competéncias legais, estabelece
diretrizes e normas que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Antonio
Pedro (HUAP), sob o parecer n® 506.332.

RESULTADOS

A Tabela 1 fornece as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes
do estudo por meio da frequéncia (n),
percentual (%) e a idade foi expressa pela
média + desvio padrao (DP)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo.
Niteréi, Niter6i (RJ), Brasil, 2014.

Caracteristicas Categorias Participantes
(n =16)
n %
Sexo feminino 10 62,5
masculino 6 37,5
Idade (anos) * 60,1 +9,7
Grupo Etnico branco 5 31,3
negro 9 56,3
pardo 2 12,5
Escolaridade Analfabeto 1 6,3
funcional
1° grau 9 56,3
2° grau 5 31,3
3° grau 1 6,3
Estado Civil solteiro 3 18,8
casado 6 37,5
divorciado 3 18,8
vilivo 4 25,0
Cidade Niteroi 8 50,0
Sao Goncalo 6 37,5
Itaborai 2 12,5
Fonte de Renda aposentado 11 68,8
pensionista 3 18,8
empregado 2 12,5
Renda Familiar 1a2SM 16 100
2 a4 SM 0 0,0
> 4 SM 0 0,0
Tempo de Tratamento 6ma 1 ano 4 25,0
1 a5 anos 1 6,3
> 5 anos 11 68,8
N° de recidivas nunca 5 31,3
1 a4x 7 43,8
5x ou + 4 25,0
*expressa pela média + DP
A Tabela 2 fornece a frequéncia (n) e o KATZ antes e depois da aplicacao do
percentual (%) das questdoes das escalas de protocolo do estudo.

Tabela 2. Escala de KATZ - EIAVD antes e depois da aplicacdo do protocolo do estudo. Nitero6i,
Rio de Janeiro(RJ), Brasil, 2014.

Area Opcoes Antes Depois
n (%) n (%)
Nao recebe assisténcia, n =16 (100%) n=16 (100%)
entra e sai do chuveiro sem
ajuda.
Recebe assisténcia para n =0 (0%) n =0 (0%)
lavar somente uma Unica
Banho parte do corpo (costas ou
pernas).
Recebe assisténcia para n =0 (0%) n=0 (0%)
lavar mais de uma parte do
corpo.
Nao toma banho sozinho. n =0 (0%) n=0 (0%)
Veste-se  completamente n =15 (93,7%) n =15 (93,7%)

sem assisténcia (tirar as
roupas do armario e vesti-
las, incluindo roupas
intimas e roupas de
passeio, como a utilizacao
de fechos, suspensoérios e

colchetes).

Veste-se sem assisténcia, n =0 (0%) n=0 (0%)
Vestuario recebendo auxilio somente

para amarrar os sapatos.

Recebe assisténcia para n=1(6,3%) n=1(6,3%)

vestir-se e tirar pecas do

armario.

Nao se veste sozinho. n =0 (0%) n=0 (0%)

Vai ao banheiro sem n=16 (100%) n=16 (100%)

assisténcia, limpando-se e
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arrumando as roupas.

Nao realiza o ato de n=0(0%) n =0 (0%)
Higiene Pessoal eliminacao fisiologica no

banheiro.

Recebe assisténcia para ir n =0 (0%) n =0 (0%)

ao banheiro, limpar-se ou
arrumar as roupas: ou
recebe ajuda no manuseio
de comadre/patinho
somente a noite.

Deita e levanta da cama,
bem como senta e levanta
sem auxilio, como bengala
e andador.

Deita e levanta da cama ou
senta e levanta da cadeira
com assisténcia.

Nao se levanta da cama.
Controle esfincteriano
(urinario e fecal)
completo, por si so.
Ocorréncia de “acidentes”
ocasionais.

n=13 (81,3%) n =14 (87,5%)

Transferéncia n=3(18,7%) n=2(12,5%)

n =0 (0%)
n =10 (62,5%)

n =0 (0%)
n =12 (75%)

n =6 (37,5%) n =2 (12,5%)

Continéncia Supervisao no controle n =0 (0%) n=0 (0%)
esfincteriano cateter ¢é
utilizada ou é
incontinente.
Alimenta-se sem n =16 (100%) n=16 (100%)
assisténcia.
Alimenta-se sem n =0 (0%) n=0 (0%)
Alimentacao assisténcia, exceto para
cortar carne ou passar
manteiga no pao.
Alimenta-se com n =0 (0%) n =0 (0%)
assisténcia ou é alimentado
de maneira

parcial/completa
sondas ou fluidos IV.

com

As Tabelas 3 e 4 apresentam os dados
referentes ao Indice de TINETTI nas escalas de
equilibrio e marcha antes e depois da

aplicacao do protocolo do estudo, fornecendo
a frequéncia (n) e o percentual (%).

Tabela 3. Escala de avaliacdo do equilibrio do indice de TINETTI antes e depois da
aplicacao do protocolo do estudo. Niteroi, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2014.

Dominio Resposta Antes Depois
n (%) n (%)
1. Equilibrio Escorrega n=4 (25%) n=0 (0%)
sentado Equilibrado n=12 (75%) n=16 (100%)
2. Levantando Incapaz n=0 (0%) n=0 (0%)
Usa os bracos n=13(81,3%) n=11(68,8%)
Sem os bracos n=3 (18,7%) n=5 (31,2%)
3. Tentativas de Incapaz n=0 (0%) n=0 (0%)
levantar Mais de uma tentativa n=8 (50%) n=4(25%)
Unica tentativa n=8 (50%) n=12(75%)
4. Assim que Desequilibrado n=8 (50%) n=3 (18,7%)
levanta Estavel, mas usa suporte n=2 (12,5%) n=4 (25%)
(primeiros 5 Estavel sem suporte n=6 (37,5%) n=9 (56,3%)
segundos)
5. Equilibrio em pé  Desequilibrado n n=1 (6,2%)

6. Teste dos trés

Suporte ou base de
sustentacao ou balanco >
12 cm

Sem suporte e
estreita

Comeca a cair

base

2 (12,5%)
5

n=5 (31,2%)

n=9 (56,2%)

n=3 (18,7%)
n=2 (12,5%)

n=5 (31,2%)

n=10 (62,5%)

n=3 (18,7%)

tempos Agarra ou balanca n=2 (12,5%)
(bracos)
Equilibrado n=11(68,7%) n=11 (68,7%)
7. Olhos fechados Desequilibrado, instavel n=6 (37,5%) n=2 (12,5%)
(mesma posicao Equilibrado n=10(67,5%) n=14 (87,5%)
do item 6)
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8. Girando 360°

9. Sentado

Passos descontinuos
Passos continuos
Instavel (desequilibrios)
Estavel (equilibrado)

Inseguro (erra a distancia,

cai na cadeira)

Usa os bracos
movimentacao abrupta
Seguro,
suave

ou

movimentacao
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3 (18,7%)
13(81,3%)
4 (25%)
1
2

2 (75%)

n
n
n
n
n=2 (12,5%)

n=8 (50%)

n=6 (37,5%)

n=2 (12,5%)
n=14 (87,5%)
n=2 (12,5%)
n=14 (87,5%)
n=1 (6,3%)

n=7 (43,7%)

n=8 (50%)

Tabela 4. Escala de avaliacdo da marcha do indice de TINETTI antes e depois da aplicacdo
do protocolo do estudo. Niteréi, Rio de Janeiro(RJ), Brasil, 2014.

Dominio Resposta Antes Depois
n (%) n (%)
1. Inicio da marcha Hesitacdo ou varias n=8 (50%) n=3 (18,7%)
tentativas para iniciar
Sem hesitacao n=8 (50%) n=13 (81,3%)
2. Comprimento e altura a) Pé direito
dos passos -nao ultrapassa o pé n=1 (6,3%) n=1 (6,3%)
esquerdo
-ultrapassa o pé n=15 (93,7%) n=15 (93,7%)
esquerdo
-nao sai n=2 (12,50%) n=2 (12,50%)
completamente do
chao

-sai completamente do
chao

b) Pé esquerdo

-nao ultrapassa o pé
direito

-ultrapassa o  pé
direito

-nao sai
completamente do
chao

-sai completamente do
chao

n=14 (87,50%)

n=1 (6,3%)
N=15 (93,7%)

N= 0 (18,7%)

n=13 (81,2%)

n=14 (87,50%)

n= 1(6,3%)
N=15 (93,7%)

N= 0 (12,5%)

n=14 (87,5%)

3. Simetria dos passos Passos diferentes n=3 (18,7%) n=3 (18,7%)
Passos semelhantes n=13 (81,2%) n=13 (81,2%)
4. Continuidade dos Paradas ou passos n=3 (18,7%) n=4 (25%)
passos descontinuos
Passos continuos n=13 (81,2%) n=12 (75%)
5. Direcao Desvio nitido =1 (6,2%) n=0 (0%)
Desvio leve ou
moderado ou uso de n=6 (37,5%) n=7 (43,7%)
apoio
Linha reta sem apoio
(bengala ou andador) n=9 (56,2%) n=9 (56,2%)
6. Tronco Balanco grave ou uso n=2 (12,5%) n=0 (0%)
de apoio
Flexao dos joelhos ou n=4 (25%) n=6 (37,5%)
dorso ou abertura dos
bracos
Sem flexao, balanco, n=10 (62,5%) n=10 (62,5%)
nao usa os bracos ou
apoio
7. Distancia dos Tornozelos separados n=16 (100%) n=16 (100%)
tornozelos Tornozelos quase se
tocam enquanto anda  n=0 (0%) n=0 (0%)
DISCUSSAO desenvolver as lesdes das Ulceras venosas que
os homens.”

Os valores referentes a caracterizacao das
variaveis sociodemograficas evidenciaram que
a maioria dos participantes da pesquisa era
de mulheres, compreendendo um percentual
de 62,5%. Constatando o predominio de
mulheres com esse quadro patolodgico, tendo
esse publico trés vezes mais chances de

Esse fato predisponente é
explicado pela gravidez e presenca de
hormdnios femininos. '

A média de idade foi de 60,1 anos, o que
comprova que com o avanco da idade as
pessoas tornam-se mais suscetiveis as lesoes,
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espessura da epiderme e a reducao da
elasticidade dérmica, dentre outras." Quanto
ao grupo étnico, 56,3% dos participantes se
autodeclararam negros, o que corrobora com
os achados de outros estudos, em que ha a
predominancia da etnia negra.'"

No que diz respeito a escolaridade, 56,3%
dos participantes possuiam o 1° grau
completo, sendo esse dado extremamente
relevante, visto que pode inferir na
compreensao da patologia, no processo de
cuidado e na aplicabilidade das intervencoes
relacionadas ao tratamento.

Em relacao ao estado civil, 37,5% do grupo
€ composto por pessoas casadas. Esse fato é
extremamente relevante, uma vez que o
companheiro ajuda o portador de Ulcera
venosa nas dificuldades encontradas por este
durante a realizacao de suas atividades de
vida diaria'’, porém ha estudo que aponta
que algumas pessoas portadoras de ulceras
venosas nao recebem o amparo de seus
familiares durante o tratamento, podendo
sofrer com crises familiares, abandono do
companheiro e depressao. '

Quanto a cidade de moradia, 50% dos
participantes deste estudo de multiplos casos
residem em Niterdi, sendo seguidos por
aqueles que moram em Sao Gongalo (37,5 %)
e Itaborai com 12,5%. Diante do exposto, € de
suma importancia que o enfermeiro avalie o
grau de dificuldade desse individuo para
locomover-se, pois 0s pacientes podem nao
residir no bairro onde se localiza o
atendimento e por serem portadores de
Ulcera venosa a mobilidade pode apresentar
comprometimento.'’

A fonte de renda dos participantes deste
trabalho provém de aposentadoria (68,8%),
fato este que pode ser esclarecido, tendo em
vista o fato da lesao da Ulcera venosa
interferir na locomocao e acarretar diversas
limitacbes, levando esses sujeitos a
reorganizarem as atividades do seu
cotidiano™ e fazendo com que as atividades
laborais sofram acao da presenca da lesao
provocando afastamentos do trabalho,
desemprego'> e aposentadorias precoces',
afetando, assim, o rendimento familiar.

A fonte de renda dos participantes deste
estudo apresenta a média de um a dois
salarios minimos. O perfil majoritario de
pacientes de baixa renda ja era esperado pelo
fato dos pacientes serem atendidos no servico
publico de salde, corroborando com outra
pesquisa’’, mas esse resultado gera
preocupacao, visto que a lesao juntamente
com a necessidade de cuidados desestrutura a
questao financeira familiar. Sendo assim,
aqueles individuos que vivem com baixa
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renda tém dificuldade para efetivar as acoes,
podendo aumentar o tempo de tratamento e
causar a cronicidade das lesoes.?

Os dados da pesquisa mostraram também
que 68,8% dos casos estudados apresentam a
lesdo ha mais de cinco anos, o que é esperado
mediante fatores que prejudicam a
cicatrizacao, tendo como exemplo a idade, a
ma circulacdo e o estado nutricional
precario.”

Quanto ao numero de recidivas, cerca de
43,8% dos participantes apresentaram de uma
a quatro vezes, evidenciando a elevada taxa
de recidivas que podem chegar a atingir 70%
dos casos’, reforcando a importancia do
enfermeiro oferecer ao paciente com Ulceras
venosas condicdes e conhecimentos para
receberem cuidados e também para promover
o0 autocuidado.

As escalas de KATZ-EIAVD e o indice de
TINETTI possibilitaram mensurar quanto as
orientacdes em saude influenciaram sobre a
capacidade funcional dos multiplos casos
estudados. Os achados da escala de KATZ-
EIAVD apontam que nos dominios banho
(100%), vestuario (93,7%), higiene pessoal
(100%) e alimentacao (100%) os participantes
apresentavam boa resposta antes das
orientacdes, permanecendo o valor inalterado
apos a reavaliacao.

Em relacdo a transferéncia, 81,3% dos
participantes conseguiam deitar e levantar da
cama, bem como sentar e levantar sem
auxilio de objetos, como bengala e andador.
Ap6és a reavaliacdo, os participantes
apresentaram melhora de 6,2%.

A avaliacdo do dominio continéncia aponta
que 62,5% dos participantes apresentavam
controle esfincteriano completo, por si so, e
na reavaliacdo a porcentagem passou para
75%, apresentando uma melhora de 12,5%.

Os resultados encontrados na avaliacao da
escala de KATZ-EIAVD demonstram que os
integrantes do estudo apresentam uma 6tima
independéncia nas atividades da vida diaria.
O mesmo ocorre em outros estudos. 2!

O Indice de TINETTI avaliou a capacidade
funcional, em relacdo ao equilibrio e a
marcha, uma vez que a dor presente nos
portadores de Ulcera venosa provoca
limitacées fisicas®® que prejudicam as
atividades diarias.

Apoés as intervencoes de orientacao com a
visita  domiciliar, avaliou-se que o0s
participantes obtiveram  progresso  nos
seguintes itens: equilibrio sentado,
levantando, tentativas de levantar, assim que
levanta, equilibrio em pé, olhos fechados,
girando 360°, sentando, inicio da marcha,
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comprimento e altura dos passos, direcao e
tronco; enquanto que nos dominios testes dos
trés tempos, simetria dos passos e distancia
dos tornozelos nao houve mudanca percentual
pos-intervencao.

Os achados do indice de TINETTI apontam
que os pacientes com Ulceras venosas
apresentam o equilibrio e a marcha afetada,
0 que acarreta mdultiplas limitacoes que
podem levar as pessoas que apresentam este
quadro patologico a dependéncia de outras
pessoas, bem como a dificuldades de
relacionamento social.’® Nesse sentido, é
importante que os profissionais de salde
avaliem a capacidade funcional dos
individuos, ja que a dificuldade de deambular
limita a capacidade fisica dos individuos,
contribuindo para a diminuicao da qualidade
de vida.?2B

O estudo apresentou como limitacao para
sua realizacdo a auséncia de receptividade e
receio por parte de alguns participantes, visto
que muitos nao residem em locais seguros, o
que poderia colocar em risco a seguranca do
profissional ao visita-los, bem como a
pesquisa ter sido desenvolvida com recursos
dos pesquisadores e utilizacao de transporte
publico, o que inviabilizou a realizacdao de
varias visitas ao longo do dia por
consequéncia do  transporte  publico
demorado, das estradas que dificultam o
locomover dos veiculos, bem como em
decorréncia das longas distancias percorridas
até o destino. Outra limitacao diz respeito ao
nUmero restrito de artigos em bases nacionais
e internacionais que viessem a contribuir para
a discussao do objetivo proposto, ressaltando
a importancia de serem desenvolvidos novos
estudos relacionados a capacidade funcional
de sujeitos com Ulceras venosas, tendo em
vista a elevada incidéncia e prevaléncia da
patologia em questdao, proporcionando
ampliacao do acervo aos pesquisadores,
profissionais e estudantes da area da saude.

A principal contribuicao deste estudo para
o campo da pesquisa cientifica em ulceras
venosas e para a enfermagem foi averiguar a
repercussdao das orientacoes em salude no
contexto domiciliar, destinadas ao
tratamento e a prevencao das Ulceras venosas
sobre a capacidade funcional, visto que a
inabilidade para o autocuidado e as perdas
sensitivas e de mobilidade fisica causam um
declinio funcional e dependéncia para
atividades de vida diaria, bem como
repercutem negativamente nas atividades
laborais e de lazer. Desse modo, o
comprometimento da capacidade funcional
repercute  significativamente  sobre a
qualidade de vida, bem como aumenta a
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carga de trabalho sobre o familiar e o sistema
de saude, além de gerar transtornos para o
proprio individuo.?*

Quanto aos avancos para a area do
conhecimento, estes envolvem a producao e o
aprimoramento do cuidado de enfermagem
pautado na prevencao de agravos decorrentes
das Ulceras venosa, por meio do
desenvolvimento e adocao de novas
intervencoes técnicas no cuidado de
enfermagem e saude, por intermédio da visita
domiciliar, visto que este instrumento
proporciona vinculo entre o paciente e o
profissional que presta a assisténcia %, bem
como proporciona ao enfermeiro a promocao
de condutas que sao benéficas ao
monitoramento e melhora da capacidade
funcional.'®

CONCLUSAO

Este estudo mostrou a importancia das
orientacdes em saude, mediante a avaliacao
da efetividade destas no contexto domiciliar
na capacidade funcional de idosos com
Ulceras venosas.

Os casos estudados apresentaram melhoras
percentuais nas avaliacoes realizadas
mediante os instrumentos: escala de KATZ e
indice de TINETTI apontam que o enfermeiro
na visita domiciliar deve considerar e avaliar
as necessidades dos usuarios, de seus
familiares e do ambiente em que este vive,
com o objetivo de estabelecer um plano de
assisténcia voltado para a recuperacao e/ou
reabilitacdao, diminuindo o tempo de
cicatrizacao da ferida, prevenindo recidivas e
garantindo o conforto do paciente. Dessa
forma, as orientacées de enfermagem nao
podem ser voltadas apenas para o cuidado da
pele, administracdo de medicamentos e
execucao de curativos. As acOes devem
apresentar um olhar humanizado, sensivel e
integral, proporcionando melhorias
significativas na qualidade de vida do
portador de Ulcera venosa que através das
orientacdes passa a ter conhecimento sobre a
sua doenca, presumindo o quadro clinico para
assim colaborar com condutas que visem a
sua recuperacao.

Assim sendo, ao evidenciarmos que a
assisténcia  gerontoldgica  prestada a
portadores de Ulcera venosa pode contribuir
para a qualificacdo da assisténcia e
consequentemente melhorar a capacidade
funcional por intermédio de orientacées em
salde, destacamos a necessidade de
desenvolvimento de estudos e estratégias de
cuidado por gerontoélogos que realizem visita
domiciliar a pacientes acometidos por Ulceras
Venosas.
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