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RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia de Enfermagem as pessoas com Ulceras cutaneas sob a perspectiva da adocao
do cuidado integral. Método: revisdo integrativa, com busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e na
biblioteca virtual SciELO, de artigos publicados entre 2009 a 2016, com a adocao do conceito de integralidade
e com os descritores integralidade e Ulceras cutaneas. Apos a leitura dos artigos, efetuaram-se a extracao e a
analise dos dados. Resultados: identificaram-se 11 estudos originais e duas revisdes que destacam a
perspectiva da integralidade dicotomizada com temas centrados nos conhecimentos para a prevencao e a
recuperacao topica das lesdes, cuidados com a ferida, descricdo de fluxos de cuidado, acesso ao servico,
processo de trabalho da equipe e a percepcao dos usuarios sob o enfoque da especialidade. Concluséo: ha
uma lacuna em estudos que mostrem a valorizacdo do modelo a se adotar na atencao basica utilizando o
referencial tedrico de integralidade na area de cuidados as pessoas com Ulceras cutaneas, o que pode
dificultar a adesdao e a resolutividade nessa linha de cuidado. Descritores: Ferimentos e Lesdes; Doenca
Cronica; Cicatrizacao; Assisténcia Integral a Salde; Saude Publica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze Nursing care for people with skin ulcers from the perspective of adopting integral care.
Method: integrative review, with search in the MEDLINE, LILACS, BDENF databases and in the SciELO virtual
library, of articles published between 2009 and 2016, with the adoption of the concept of integrality and with
the descriptors comprehensiveness and cutaneous ulcers. After reading the articles, the data were extracted
and analyzed. Results: we identified 11 original studies and two reviews that highlight the perspective of
dichotomized completeness with knowledge-centered themes for the prevention and topical recovery of
injuries, wound care, description of care flows, and access to the service, process of work of the team and
the perception of the users under the focus of the specialty. Conclusion: there is a gap in studies that show
the value of the model to be adopted in basic care using the theoretical reference of integrality in the area of
care for people with skin ulcers, which may hinder adherence and resolution in this care line. Descritores:
Wounds and Injuries; Chronic Disease; Wound Healing; Comprehensive Health Care; Public Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asistencia de Enfermeria a las personas con Ulceras cutaneas bajo la perspectiva de la
adopcion del cuidado integral. Método: la revision integrativa, con busqueda en las bases de datos MEDLINE,
LILACS, BDENF y en la biblioteca virtual SciELO, de articulos publicados entre 2009 a 2016, con la adopcion
del concepto de integralidad y con los descriptores integralidad y Ulceras cutaneas. Después de la lectura de
los articulos, se efectud la extraccion y la analisis de los datos. Resultados: se identificaron 11 estudios
originales y dos revisiones, que destacan la perspectiva de la integralidad dicotomizada con temas centrados
en los conocimientos para la prevencion y la recuperacion topica de las lesiones, descripcion cuidados con la
herida, descripcion de flujos de cuidado, acceso al servicio, proceso de trabajo del equipo y la percepcion de
los usuarios, bajo el enfoque de la especialidad. Conclusion: hay una lacuna en estudios que muestren la
valorizacion del modelo a adoptar en la atencion basica utilizando el referencial teérico de integralidad en el
area de cuidados a las personas con Ulceras cutaneas, lo que puede dificultar la adhesion y la resolucion en
esta linea de cuidado. Descritores: Heridas y Lesiones; Enfermedad Cronica; Cicatrizacion de Heridas;
Atencion Integral de Salud; Salud Publica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Os agravos dermatologicos cronicos tém
importante magnitude na morbidade e
mortalidade na saude da populacao mundial.’
As principais manifestacoes dermatoldgicas
sao aquelas decorrentes de inUmeras causas.
Sao exemplos o diabetes mellitus, a
imobilidade no leito, a insuficiéncia venosa e
arterial e as infeccoes cutaneas.??

No Brasil, sabe-se que, além do aumento
da expectativa de vida, o consumo excessivo
de sal, gorduras saturadas e carboidratos
simples, habitos de vida como o sedentarismo
e o tabagismo e a vulnerabilidade social sao
fatores determinantes para o aparecimento de
Ulceras cutaneas.*> Nos idosos, essa situacao
se agrava devido ao desenvolvimento de
incapacidades funcionais no processo de
envelhecimento.®”’

Nao se conhecem dados sobre a
epidemiologia e a morbidade de feridas, pois
ndo se adotam essas praticas nacionalmente.
O registro € in loco e, muitas vezes, sem
documentacao do processo de Enfermagem.®
O inquérito nacional de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
pelo VIGITEL traz um panorama geral dessas
condicbes de saude*. No Brasil, estima-se que
a incidéncia anual de feridas crénicas é de
cerca de trés a cinco casos novos por mil
habitantes.’

Como preconizado, realizaram-se
inquéritos via contatos telefonicos
possibilitando realizar novo panorama sobre a
salde da populacdo no pais.* Evidenciou-se
avanco importante na incidéncia dos habitos
deletérios e de risco a vida com pessoas com
18 anos ou mais (especialmente, 51% pessoas
com excesso de peso e 45% inativos fisicos) e
diagnodsticos de doencas cronicas nao
transmissiveis (hipertensao arterial 25,7%, de
8,9% para diabetes mellitus e 22,6% para
dislipidemia). Como fatores de protecao,
aproximadamente 35,2% das pessoas referiram
a adocao de consumo de frutas e hortalicas
em cinco ou mais dias da semana,
predominantemente as mulheres; 37,6%
sinalizaram pratica de atividade fisica
moderada por, pelo menos, 150 minutos
durante a semana, mostrando avanco nessas
praticas de prevencao de condicdes de salde.

Houve crescimento na deteccao do
diabetes mellitus e da hipertensao arterial no
periodo de realizacao do inquérito telefonico,
0 que indica provavel aumento nas taxas de
incidéncia de complicacdes agudas e cronicas
como as feridas, por muitas vezes, de dificil
cicatrizacao.*

Integralidade no cuidado de enfermagem as pessoas...

Para o sucesso do cuidado voltado as
Ulceras cronicas, pressupde-se a acao-
reflexao-acao dos profissionais sobre o
universo de possibilidades de atuacao com os
usuarios enxergando-os, transformando-os,
sem  fragmenta-los ou reduzi-los a
“pacientes”, ou seja, aquele que espera, que
padece, que recebe acao de outro, que tem
seus saberes ignorados, mas, sim, entendé-los
como  “sujeitos  historicos, social e
politicamente articulados em seu contexto
familiar, meio ambiente e a sociedade na qual
estao inseridos”.10-12

O que se observa, na pratica, é a busca
incessante por resolucao objetiva dos
problemas biolégicos esvaziada de
compromisso e empatia com o outro gerando
acoes técnicas centradas em procedimentos.
Em contrapartida, acredita-se na relacao
entre profissional de saude e usuario
compreendida como um “encontro” em que o
primeiro lanca mao de “ferramentas
tecnoldgicas” para construir e desenvolver
modos de cuidar agregando os saberes,
atitudes e acdes e o uso de materiais. Na
trajetéria académica, os modos de cuidar se
refletem no aprender sobre o agir na
perspectiva da integralidade, porém, muitas
vezes, ha contradicao na pratica assistencial
vivenciada provocando indagacodes, reflexdes
e inquietudes aos estudantes de
Enfermagem.'>®

Existem varias concepcoes para a atencao
integral a salde. Pode-se compreender a
integralidade sob duas grandes vertentes: a
dimensao vertical e horizontal, em que a
primeira tem, como enfoque, o ser humano
em sua totalidade, unico, indivisivel e
indissociavel e a segunda constituindo-se pela
conexao de acoes intersetoriais em diferentes
cenarios e niveis do cuidado.”™ Esta Gltima
dimensao se aproxima do principio doutrinario
do Sistema Unico de Salude (SUS) que define
integralidade como: “Conjunto articulado e
continuo das acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema de salde”." No
entanto, optou-se pela escolha do referencial
de analise de Mattos, que reune em trés
dimensdes ideias e valores que ampliam e
direcionam acdes desenvolvidas relacionadas
ao profissional de salde, a estrutura e a
organizacao dos servicos e ao planejamento
macropolitico.?

OBJETIVO

e Analisar a assisténcia de Enfermagem as
pessoas com Ulceras cutaneas sob a
perspectiva da adocao do cuidado integral.
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METODO

Revisao integrativa, no periodo de 2009 a
2016, orientando-se por seis etapas
preconizadas: (1) identificacao do problema e
definicaio da questao norteadora; (2)
realizacao de busca e selecao dos estudos
segundo critérios de amostragem; (3) extracao
de dados; (4) analise critica dos estudos
selecionados; (5) interpretacao dos resultados
e (6) elaboracao da sintese e relatorio final.?'

Definiu-se como questao norteadora da
pesquisa: A literatura desvela que a pratica de
Enfermagem a pessoas com Ulceras cutaneas
ocorre de forma a promover um cuidado
integral?

Utilizou-se, como estratégia de busca, a
consulta a National Library of Medicine-
Medline/PubMed, a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), a Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO) e a Base de dados de Enfermagem
(BDENF).

Em decorréncia de pesquisas prévias nessa
area de conhecimento e na constatacao de
auséncia de descritores especificos que
tratem dos temas integralidade e Ulceras
cronicas, optou-se por realizar uma busca
ampla empregando combinacées com o0s
seguintes Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS) e palavras-chaves: Skin Ulcer, Leg
Ulcer, Comprehensive Health Care,
Community Healt Nursing, Wound Healing,
Nursing Care, Integralidade, Ulcera e
Cuidados de Enfermagem, Ulcera Cutanea e
Ulcera da Perna.

Adotaram-se, como critérios de inclusao,
estudos originais e revisdes que abordassem a
tematica proposta, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, disponiveis na integra
para a leitura. Excluiram-se da amostra
aqueles sem mencao a Enfermagem e/ou nao
autoria por, pelo menos, um enfermeiro.
Considerando-se os critérios de busca,
delineou-se o seguinte diagrama de fluxo na
pesquisa de banco de dados.?
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses (PRISMA)

Para sistematizar as buscas e avaliacdes do
rigor metodologico, pretendeu-se utilizar o
instrumento adaptado Critical Appraisal Skills
Programme (CASP).2 Contudo, na area de
cuidados com a pele e acometimentos
cutaneos, nao apenas centrada na doenca,
percebe-se que nao ha processo metodologico
nem de randomizacao para que seja possivel
atingir todas as estratégias sistematicas de
avaliacao. Com isso, optou-se por descrever
um pouco a visao do cuidado integral no
tratamento dos cuidados cutaneos a partir da
selecao e classificacao dos estudos quanto ao
nivel de evidéncia.

Classificaram-se os artigos selecionados
quanto ao nivel de evidéncia:** Nivel 1 - as
evidéncias provém de revisao sistematica ou
metanalise de todos os ensaios clinicos
relevantes randomizados controlados ou

originam-se de diretrizes clinicas baseadas em
revisoes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados  controlados; Nivel 2 -
evidéncias derivadas de, pelo menos, um
ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; Nivel 3 - evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao; Nivel 4 -  evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; Nivel 5 - evidéncias
originarias de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel 6 - evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; Nivel 7 - evidéncias oriundas de
opiniao de autoridades e/ou relatorio de
comités de especialistas.
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RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 13 artigos: oito
na lingua inglesa (61,5%) e cinco (38,5%) na
lingua portuguesa. Os artigos procedentes das
Américas sao oito (61,5%), sendo sete (53,8%)
do Brasil e um (7,7%) dos Estados Unidos. Da
Europa, selecionaram-se quatro (30,8%), com
participacao do Reino Unido em dois (15,4%),
Dinamarca e Espanha com um cada (7,7%). Da
Australia, selecionou-se, também, um artigo
apenas (7,7%). As pesquisas se originam de
periodicos da area de Enfermagem em sete
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estudos (53,8%), da area médica em trés
(23,1%) e de outras areas da saude também
em trés (23,1%).

Quanto ao delineamento, onze estudos sao
originais (84,6%) e dois sao revisdées (15,4%).
Entre os originais, oito (61,5%) apresentam
abordagem quantitativa e trés (23,1%),
abordagem qualitativa. Dentre as revisdes,
uma é sistematica (7,7%) e outra é integrativa
(7,7%). Com isso, o nivel de evidéncia
predominante nos estudos foi o nivel 6 - VI
(76,92%). Sintetizaram-se os resultados no

quadro 1 abaixo.

Autores e titulo Delineamento  Populacao Objetivos Resultados Nivel de
evidéncia
Zarch K, Latif S, Déficit maior  de
Haugaard VB, conhecimento teorico, VI
Hjalager IRC, avaliacao, sintomas e
Gregor BEJ. Avaliar o nivel de condutas entre
Significant conhecimento enfermeiros que
Differences in Estudo 136 sobre o tratamento atuam em hospitais
Nurses’ Knowledge descritivo e enfermeiros de feridas de quando comparados
of Basic Wound transversal enfermeiros e com os de cuidados
Management fatores associados.  comunitarios e clinicas
Implications for especializadas em
Treatment®), feridas. Os fatores
associados ao melhor
nivel de conhecimento
sao o local de trabalho
e a participacao em
cursos educacionais;
tempo de experiéncia
nao foi significativo.
Harrison MB, A tendéncia de
Vandenkerkhof E, cicatrizacao foi maior VI
Hopman WM, em clinica
Graham D, especializada, com
Lorimer K, Carley taxa de 48,1% no
M.Evidence- cuidado em domicilios
informed leg ulcer Explorar a relacao e 66,7% em clinicas.
care: a cohort entre a escolha da Cuidado centrado a
study comparing Estudo localizacéo de pessoa, com qualidade
outcomes of observacional 104 individuos cuidados de salde e satisfacdo quando
individuals e coorte com Ulcera da e os resultados. desempenhado por
choosing nurse-led perna equipe de Enfermagem
clinic or home care especializada.
(26)
Edwards H, A gestao do cuidado
Finlayson K, tem sido assertiva VI
Courtney M, Identificar as vias quando implementa
Graves N, Gibb M, Estudo 70 pacientes de servicos de diretrizes baseadas em
Parker C. Health observacional e com Ulcera da salde eficazes que evidéncias e atua com
service pathways coorte perna ou de facilitam a gestao equipe
for patients with pé do cuidado. multiprofissional.
chronic leg ulcers: A predominancia de
identifying cuidados realizados
effective pathways por enfermeiros e
for facilitation of médicos da salde
evidence based coletiva, integrados
wound care.?” em equipe, em rede,
resulta na reducao do
tempo de cicatrizacao.
Martinez-Gomez
DA, Moreno-Carrilo A abordagem de 1l
MA, Compillo-Soto equipe multidisciplinar
A, Carrillo-Garcia as pessoas com peé
A, Aguayo-Albasini Avaliar mudanca diabético diminuiu
JL. Reduction in nos indices de significativamente a
diabetic amputacoes de proporcao do total de
amputations over Estudo Pessoas com extremidades amputacoes (47%),
15 years in a experimental pé diabético inferiores por com significancia
defined Spain do tipo antes e de hospital diabetes mellitus estatistica (p = 0,009)
population. depois em uma série e de amputacdes
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Benefits of a
critical pathway
approach and
multidisciplinary
team work.2®
Medeiros AAB,
Frazao CMFQ,
Tinoco JDS, Paiva
MGMN, Lopes MVO,

Lira ALBC.Ulcera
venosa: fatores de
risco e
classificacdo  dos
resultados de
enfermagem.?’

Chianca TC,
Rezende JF,
Borges EL,

Nogueira VL, Calire
MH. Pressure ulcer
knowledge among
nurses in a
Brazilian university
hospital.3°

Brito CKD,
Nottingham IC,
Victor JF, Feitosa

SMS, Silva MG,
Amaral HEG.
Ulcera Venosa:
Avaliacao Clinica,
Orientacées e
Cuidados com o
Curativo.>

Azevedo IC, Costa
RKS, Holanda CSM,
Salvetti MG, Torres
GV. Conhecimento
de Enfermeiros da
Estratégia Saude
da Familia sobre
Avaliacao e
Tratamento de
Feridas
Oncologicas.??

Jesus PBR,
Brandao ES, Silva
CRL. Nursing care
to clients with
venous ulcers an
integrative review
of the literature.

Bedin LF,
Busanello J,
Sehnem GD. Silva
FM, Poll MA.
Strategies to
promote self-
esteem, autonomy
and self-care
practices for
people with

chronic wounds. 34

Gorecki C, Nixon J,

Estudo
descritivo
transversal

Estudo
descritivo
transversal

Estudo
descritivo
transversal

Estudo
qualitativo

Revisao
integrativa

Estudo
qualitativo

e

e

e

50 adultos
com Ulcera
venosa

106
enfermeiros
de Hospital

Universitario

51 pessoas
com Ulcera
venosa

14

enfermeiros

Dez artigos

Oito
enfermeiros

historica
abordagem
multidisciplinar.

com

Explorar a relacao
entre os fatores de
risco para 0
desenvolvimento
das Ulceras venosas
e os indicadores de
integridade
tissular.

Avaliar o
conhecimento dos
enfermeiros sobre
a prevencao de
Ulcera por pressao,
a avaliacao de
ferida e o
estadiamento das
mesmas.

Analisar as
caracteristicas
clinicas das Ulceras
venosas, conhecer
as orientacoes
recebidas e
investigar 0s
procedimentos com
a realizacao do
curativo.

Identificar as
dificuldades
enfrentadas pelos
enfermeiros no
cuidado as pessoas
com feridas
oncologicas no
contexto da
Estratégia  Salde
da Familia.
Descrever 0s
cuidados de
Enfermagem
recomendados na
literatura aos

clientes com Ulcera
venosa.

Identificar as
estratégias

utilizadas por
enfermeiros da

atencdo basica no

cuidado para
promover a
autoestima, a
autonomia e o
autocuidado  das
pessoas com

feridas cronicas.

eletivas (60%), 7,6-3,1
por 100.000 (p
<0,001).

Houve interacao entre
as variaveis sociais e
clinicas como fatores
de risco para o
desenvolvimento de
Ulceras venosas e os
indicadores de
resultado de
Enfermagem, trazendo
informacao

relevante para a
elaboracao de
diretrizes para o
seguimento e
tratamento.

Aponta para a
necessidade de
programas de

educacao permanente
que enfatizem a
avaliacao, a prevencao
e intervencbes para
evitar o]
desenvolvimento das
Ulceras por pressao.

Os resultados apontam
para um alto indice de
recidiva de Ulceras
venosas (44,1%) e a
necessidade de
conhecer o  perfil
social do sujeito para o

planejamento do
cuidado, assim como a
identificacao do
principal  locus  do

cuidado, o domicilio.

Lacunas na formacao
da graduacao sobre
feridas oncologicas e
precarias condicdes de
trabalho limitam a
pratica assistencial do
enfermeiro, que tem
como papel ser
educador,  sugerindo
que o conhecimento e
as habilidades
favorecam a
participacao na
tomada de decisao.

Enfase na atuacao da

equipe com a
utilizacao de
tecnologias duras,
porém, apontam a
necessidade de adocao
de tecnologias leves
estimulando as
potencialidades dos
usuarios.

Cuidar, na perspectiva
da integralidade,
resgatar as redes de

apoio social e o
trabalho em equipe
multiprofissional com
autonomia do
enfermeiro e
possibilidade de

tomadas de decisoes.

As medidas especificas

Vi

VI

Vi

V'

Vi

VI
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Lamping DL, Alavi

para a qualidade de

Y, Brown JM. Determinar a vida relacionada a
Patient-reported adequacao de salude para pacientes
outcome measures 55 artigos medidas de com lesoes por pressao
for chronic wounds Revisao incluidos em resultado para o e lesdes cronicas sao
with particular sistematica oito bases de uso especifico na semelhantes entre
reference to dados avaliacao e dominios conceituais,
pressure ulcer eletronicas condutas em porém, questoes
research: a pacientes com quanto a tratamentos
systematic Ulceras por e sintomas,
review.3? pressao. mobilidade, sono,
aparéncia fisica e
isolamento nao foram
representadas em
pacientes com lesao
por pressao, sugerindo
atencdo no cuidado a
pessoa.
Andrade NHS, Identificaram-se, como
Sasso-Mendes KD, alteracées, a pele VI
Faria HTG, Martins seca, a micose
TA, Santos MA, Avaliar os cuidados interdigital,
Teixeira CRS et al., com 0s pés rachaduras,
Pacientes com Estudo 51 pessoas adotados por calosidades e
Diabetes Mellitus: descritivo e com diabetes pessoas com deformacdes nos pés,
cuidados e transversal mellitus Diabetes Mellitus e alteracdes  cutaneas
prevencao do pé as alteracoes em passiveis de reducédo e
diabético em seus membros prevencao. O uso de
atencdo primaria a inferiores. tecnologias leves e
saude.3® duras, junto as
melhores  evidéncias
do tratamento e as
acoes de educacao
para a pratica de
autonomia na
prevencdo do  pé
diabético com
estratégias de trabalho
equipe, gera melhora
da qualidade de vida e
integralidade do
cuidado em saude.
Macedo MML,
Souza DAS, Lanza Cuidado integral, VI
FM, Cortez DN, individualizado e a
Moreira BA, Conhecer as orientacdo ao usuario
Rodrigues RN. percepcoes das e familia baseada em
Cuida-me! Estudo Nove pessoas pessoas com conhecimentos
Percepgoes de qualitativo com Ulceras Uulceras de perna cientificos, com
pessoas com de perna sobre as interlocucao entre
tlceras de perna orientacoes de tecnologias leves e
sobre as Enfermagem. duras, favorecem mais
orientacoes de adesao aos cuidados e
enfermagem.’’ a cogestao.
Figura 2. Distribuicdo dos estudos segundo autores, titulo, delineamento, populacdo, objetivos,
resultados e nivel de evidéncia. Sao Paulo (SP), Brasil, 2016.
DISCUSSAO apresentando-se também, das seguintes
maneiras: atencao basica; trabalho

A avaliacao do cuidado de Enfermagem,
sob a perspectiva do cuidado integral, se
configura como uma preocupa¢ao para a
formacao de enfermeiros para atuarem no
SUS.1315.3839  Esta  investigacdo  permitiu
identificar a presenca de multiplos descritores
e uso de termos ou palavras que limitam os
achados de estudos cientificos sobre o cuidado
de Enfermagem na  perspectiva da
integralidade.

E importante destacar que se encontrou o
mesmo objeto definido por integralidade em
outros artigos como cuidado integral,

multidisciplinar; cuidado centrado no usuario;
sujeito no contexto coletivo; holismo; cuidado

individualizado; comunitario; cuidados
primarios; assisténcia individualizada;
educacdo em saude; transformacao das

praticas vividas; autocuidado; autonomia e
intervencoes interdisciplinares.?427-32-38

Este estudo evidenciou escassas
publicacoes que fortalecem a pratica da
Enfermagem na perspectiva da integralidade
na area de atencdao a pessoas com Ulceras
cutaneas apontando dicotomia entre teoria,
lei, pratica e legitimidade assistencial.?’ Os
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resultados desvelam uma defesa a um plano
de cuidados centrado na resolutividade da
cicatrizacdo da pele baseado em evidéncias
cientificas e executado por equipe
multidisciplinar. Pouco se discute o uso e a
articulacao das redes de suporte ao sujeito e
ao  coletivo, seja a normativa e
institucionalizada, seja a social, proveniente
das relacoes que o individuo percebe como
significativas.

A integralidade, no sentido da dimensao
das praticas, das relacoes entre profissionais e
usuarios e como meio de organizar o cuidado
com a articulacao de acdées em rede de
servicos, € fundamental para a resolutividade
de casos, logrando a cicatrizacao de Ulceras
cutaneas. Dessa forma, poderia transformar
indicadores que revelam a magnitude desse
agravo, que ainda tem forma ténue, para a
organizacao da linha de cuidado a saude da
pele.20:40

As publicacées identificadas apresentam
principios da atencao integral como um modo
de agir com pessoas acometidas por Ulceras
cutdneas e nao por um pressuposto teorico,
evidenciando a pratica assistencial centrada
em procedimentos operacionais padrao.

Os achados desta revisao confirmaram as
etiologias e os tipos de ulceras que mais
assolam os usuarios, ou seja: uUlceras venosas
cronicas, neuropaticas, arteriais e mistas,
maioria em membros inferiores e agravadas
por fatores de risco modificaveis.2%26,28,30,35,36

O modelo de atencao integral deve se
apropriar dos conhecimentos das ciéncias
humanas e sociais e sua interlocucao com as
bioldégicas indo ao encontro do ideal de
integracao entre instituicoes de ensino e as
praticas de servicos do SUS.20:38,39,41

Nos Ultimos anos, pesquisadores de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como o
Brasil, buscam a articulacao para apoiar a
implantacdo e a avaliacdo nessa area
tematica, ou seja, o cuidado integral,
humanizado, centrado no paciente e na
familia. 264244

A analise dos resultados da revisao apontou
estratégias e lacunas para o cuidado de
Enfermagem com sujeitos em risco ou com
Ulceras cutaneas sob a perspectiva da
integralidade. Permitiu-se desvelar temas
oriundos a pratica assistencial, a importancia
do preparo do enfermeiro desde a sua
graduacao, ao desenvolvimento de habilidades
para oferecer e reconhecer, a contento, os
conhecimentos necessarios para 0 usuario
sobre o agravo e a atuacao em equipe
multiprofissional.

Diante desses temas, os estudos permitiram
analisar a atuacao da Enfermagem com
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sujeitos com Ulceras cronicas de forma a
refletir sobre a sistematizacao de categorias
de analise relacionadas ao cuidado e nao
apenas a selecao de tecnologias avancadas
para a troca dos curativos. Detectaram-se tais
acoes somadas a experiéncia clinica no
atendimento desse tipo de populacao.’>#

Com base na leitura dos artigos, pode-se
destacar trés categorias tematicas: saude
comunitaria, cuidado e especificidade
dermatolodgica.

1. Conhecimento na area de Enfermagem
comunitaria para a formacao do enfermeiro
sem o0 qual se acentua a dicotomia entre
prevencao e tratamento de feridas;

2. Cuidado as pessoas em risco ou com
Ulceras cutaneas na dimensao coletiva e
integral pressupondo um agir sensivel,
engajado, com construcao de vinculo centrado
na pessoa e nao apenas na realizacao dos
curativos;

3. Capacitacao técnica da equipe de
Enfermagem com a especificidade
dermatoldgica atrelando o uso de tecnologias
leves, leve-duras e duras.

Ao destacar os eixos tematicos, observou-
se a multiplicidade de saberes que a
Enfermagem precisa para compreender e
aprender a fazer um cuidado integral e
resolutivo. Ha que se ter dominio dos
conhecimentos tradicionais da area da saude,
como clinica, fisiopatologia, nutricao,
sanitaria e terapéuticas, mas associando-os de
maneira interdisciplinar a bioética, a
biosseguranca, as ciéncias sociais, com énfase
na sociologia, antropologia e cidadania, as
ciéncias humanas, com estudo de modos de
educacao e de ensino-aprendizagem voltados
para a educacao popular em salde, a
psicologia e a protecao da vida.33335-36

Na primeira categoria tematica, pode-se
analisar que a formacdo profissional esta
intrinsecamente relacionada ao processo de
ensino-aprendizagem e a analise dos estudos
sugere que a necessidade de aprimoramento
para o cuidado com pessoas com Ulceras
cronicas materializa-se na busca entre
universitarios e profissionais por
conhecimentos e praticas por meio da
participacao de cursos, ligas académicas,
projetos de extensao, seminarios, congressos,
entre outros.?4-4

Refletir e agir sobre os cuidados e a
educacdo sao um processo diario e continuo
que requer empatia e persisténcia, uma
pratica transformadora, que deve se nortear
por relacdes horizontais e proximas, baseada
na clinica ampliada e no projeto terapéutico
singular cuja troca de saberes gera a
potencializacao dos sujeitos respeitando suas
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singularidades e colaborando para fomentar e
modificar comportamentos. >

Ha urgéncia em investir na formacao
docente potencializando esses profissionais
para o processo de ensino-aprendizagem,
integrando unidades curriculares, ampliando e
diversificando os cenarios de pratica, com
enfoque na educacao problematizadora, que
permite integrar saberes e formar atores para
exercer o cuidado integral e interdisciplinar.'®
11

As evidéncias afirmaram que o cuidado
resolutivo em salde se relaciona diretamente
com a formacao dedicada aos estudantes
durante a graduacao e programas de educacao
permanente e capacitacoes com a apropriacao
de conhecimentos cientificos, da
conscientizacao dos papéis e da

responsabilidade @ que os  enfermeiros
detém.11,31-33
Em estudo realizado no Brasil, os

enfermeiros ressaltam a caréncia de
conhecimento, principalmente sobre a
avaliacao e o tratamento de dUlceras que,
muitas vezes, tém, como esséncia, minimizar
o sofrimento fisico e psiquico, controlar sinais
clinicos, como exsudato e odor e sintomas
como dor e desconforto, comuns nas
complicacdes oncologicas, além de propiciar
melhoria na qualidade de vida e dignidade
para o desfecho.?” Contrapondo esse déficit,
um estudo brasileiro sobre acdes vivenciadas
por enfermeiros e graduandos participantes na
rede de atencao do SUS em um Projeto de
Extensao Universitaria, pautando-se na otica
do cuidado integral, demonstrou que é
possivel uma pratica diferenciada e efetiva.”

Conhecimentos, atribuicoes e
responsabilidades do enfermeiro devem
perpassar acdes de natureza técnica para
propor e planejar acbes preventivas e
diagnosticas para a tomada de decisao junto a
equipe multidisciplinar e para implementar
cuidados, terapias e acompanhamento das
condicoes de saude e de agravos. O foco na
atencao de Enfermagem deve ser o cuidar
integral.32-33,37

Ja na segunda categoria tematica, é
importante destacar que os servicos de
atencao a saude e, por consequéncia, seus
profissionais priorizam as praticas imediatistas
e curativas, com agir voltado ao modelo
biomédico, fragmentado e hierarquizado,
realizando, muitas vezes, um cuidado
meramente procedimental, ou seja, centrado
na ferida ou em um 6rgao acometido.>'>2

Ao mesmo tempo, observou-se que as
producdes cientificas e a pratica assistencial
rotulam os sujeitos como “portadores” de
Ulceras venosas, de diabetes mellitus, do pé
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diabético, de feridas oncoldgicas, dessa
forma, estigmatizando-os, limitando-os e
ratificando o modelo de salde vigente.

No cuidado sob a perspectiva da doenca,
considera-se e trata-se o corpo como um
“objeto” despersonalizado, impessoal e
passivo e nao se enxerga a subjetividade do
ser humano. Muitas vezes, o profissional da
salde nao age e nao favorece o
enfrentamento da dor, da alteracao na
imagem corporal, da autoestima, do
autocuidado, acabando por nao potencializar
o individuo para a autonomia de forma a gerir
e consumir a propria vida.3®3°

Atentar-se, escutar com sensibilidade,
decodificar sinais e sintomas que transcendem
a salde da pele é uma competéncia que
envolve tempo e que se desenvolve por meio
de habilidades complexas. Cabe ao enfermeiro
buscar modos de promover um cuidado
norteado pela participacao e
corresponsabilizacao dos sujeitos, com a
construcao e a intensificacdo de vinculo,
favorecendo a ressignificacao dos seus
sentimentos, das dores, do cuidado e
promovendo a autonomia para a cogestao de
Si.39’46’50'52

E essencial que as equipes questionem
sobre o que as Ulceras cutaneas representam
aos usuarios, os impactos que provocam, as
repercussdes na vida, expectativas e
demandas de cuidado, pois nao bastam as
melhores evidéncias cientificas e
procedimentos tecnoldgicos: é vital
estabelecer uma relacao dialégica com escuta
sensivel e ativa, formacao de vinculo, com
confianca, atencao as emocoes, as crencas e
as questdes sociais, culturais e
econamicas.15,33-34,37,45,54

A educacao em saude é o cerne da atencao
primaria a saude, € uma ferramenta leve,
presente e eficaz que tem como proposito
sensibilizar, avivar e, gradativamente,
modificar comportamentos deletérios ou
estabelecer adesao a cuidados de protecao a
saude como a alimentacao balanceada, a
monitorizacao glicémica e os cuidados com os
pés a partir do exame diario do mesmo e do
uso de calcados terapéuticos.3¢:>

A interdisciplinaridade e o trabalho em
equipe na atencdo a saude tornam-se um
grande desafio a se conquistar devido ao
modelo de assisténcia que se perpetua. O
trabalho nessa dimensao proporciona trocas e
articulacato de saberes e acdées com
discussoes, analise de questdes individuais dos
usuarios do servico e da pratica particular dos
profissionais inseridos na equipe, como

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(7):1997-2011, jul., 2018

enfermeiros, médicos e psicologos,
promovendo tomadas de decisbes
2005


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a234800p1997-2011-2018

ISSN: 1981-8963
Frederico GA, Kolchraiber FC, Sala DCP et al.

compartilhadas, condutas integradas,
competentes e comprometidas com o
usuario.3%°>-56

Quanto a categoria tematica sobre a
atuacao da equipe de Enfermagem com
especificidade, observa-se a composicao da
equipe de Enfermagem, constituida por
enfermeiros, técnicos e auxiliares,
profissionais essenciais ao cuidado, e
contempla cerca de 50% do total de
trabalhadores da saude.®® Esses profissionais
tém maior periodo de tempo de convivio e
mediacdo junto aos usuarios nos servicos de
saude, possuem conhecimento técnico-
cientifico, mas, muitas vezes, por haver
divisao social das acdes de Enfermagem,
deixam de exercer uma  assisténcia
individualizada e integral.

Cabe a equipe, ao cuidar de pessoas com
feridas, construir um vinculo terapéutico
avaliando o individuo e os riscos potenciais.
Dessa forma, € possivel orientar sobre os
procedimentos e cuidados necessarios e o
porqué destes efetuando curativos e seguindo
os principios da cicatrizacao e recuperacao da
saude da pele de modo sistematico e baseado
em evidéncias.

E de suma importancia que os profissionais
reccbam e busquem  orientacbes e
atualizacoes sobre 0s cuidados
dermatoldgicos, por meio de programas de
capacitacao e educacao permanente, com a
articulacao da rede integrada e de parcerias.
Ao intervir junto aos usuarios, € vital ampliar
e reavaliar os modos de agir com o que ha de
mais atualizado e de melhor efetividade.?
26,29,57

Pesquisadores envolvidos em  estudo
realizado com enfermeiras engajadas no
cuidado domiciliar, hospitais gerais e clinicas
de cuidados avancados de  feridas
identificaram que as que atuam no nivel
secundario possuiam conhecimento teorico
inferior ao das atuantes nos servicos primario
e terciario de saude. O tempo de experiéncia
nao exerceu impacto sobre o conhecimento
das profissionais quanto a deteccao de sinais e
sintomas, a clinica e ao uso de terapias
topicas, enfatizando a importancia da
formacao e da capacitacao profissional.?

Cuidar de pessoas com feridas nao presume
que os profissionais envolvidos sejam
especialistas em dermatologia ou
estomaterapia visto que muitas das Ulceras
cutaneas tém desfecho exitoso na atencao
primaria por equipe com formacao
generalista.'>"

Todavia, um estudo realizado com setenta
pacientes com Ulcera de perna ou do pé
sugere melhor qualidade da assisténcia
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quando acompanhados em clinicas de
cuidados de feridas por expertises, em que o
tempo de cura foi de 17 para 12 semanas,
inclusive, com menor rotatividade de
profissionais de salde, o que configuraria um
plano de cuidados com menos viés de
avaliacao e conduta.?

Faz-se necessario ponderar o cuidado por
enfermeiros especialistas para nao fragmentar
a assisténcia centrada no problema. A
formacao de enfermeiros especialistas tem
como desafio propor a transmutacao do
especialista fechado para o especialista
construtor de pontes, consciente da dinamica
existente entre o todo e as partes, capaz de
vincular, restaurar e ampliar seu universo.>®

Revisar a literatura tem como
potencialidade construir conhecimento em
Enfermagem produzindo um saber baseado em
evidéncias cientificas e possibilitando, aos
enfermeiros, realizar uma pratica clinica
segura e com qualidade. Contudo, considera-
se a inclusao de artigos com diversos
delineamentos, com escasso rigor
metodologico e niveis de evidéncia como
possivel limitacdo do estudo, acuracia
reduzida e a presenca de viés.

No ambito nacional, inexistem Politicas
Publicas as pessoas com Ulceras cronicas,
porém, implementou-se uma experiéncia no
municipio de Sao Paulo, o Programa de
Prevencdo e Tratamento das Ulceras Cronicas
e do Pé Diabético, promulgado em Lei
n°14.984/2009, junto ao Sistema Integrado de
Gestdao a Assisténcia a Saude (SIGA), para
atender os individuos com Ulceras cronicas na
perspectiva do cuidado integral, humanizado
e especializado.”’

CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar que a
literatura cientifica de Enfermagem desvela
pouco aprofundamento no conceito e praticas
da atencao integral as pessoas com lesoes
cronicas de pele, especialmente se for
considerado o sentido de ser total, indivisivel
e indissociado do ambiente em que se insere.
Assim, existem lacunas na producao cientifica
sobre o cuidado com os usuarios acometidos
por ulceras cutaneas, na perspectiva do
cuidado integral, que se devem investigar.

Os fatores que mais colaboram para a
adocdao de praticas integrais a populacao
estudada sdao a formacdo académica
alicercada na acao sob as dimensbes da
integralidade, em unidades curriculares e em
atividades optativas/eletivas, bem como em
acoes de extensdo universitaria, junto ao
ensino e pesquisa, pilares da universidade e a
educacao permanente dos trabalhadores da
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area. Os cuidados centrados na pessoa e na
familia, com abordagem multiprofissional/em
equipe e rede com interlocucao de tecnologias
leves e duras, propiciam a educacao em saude
com a participacdo ativa dos usuarios,
autonomia, autocuidado e cogestao de si
proprio. Evidenciou-se a autonomia do
enfermeiro como potencial para a promocao
do cuidado de modo integral as pessoas com
maior resolutividade/cicatrizacao das Ulceras
cutaneas.

Ao considerar o aumento da expectativa de
vida da populacao brasileira e mundial, com
predominio das condicdes/doencas cronicas
de salde que podem gerar Ulceras cutaneas
como uma das complicacdes, acrescido a
fatores de riscos modificaveis ou ndo, torna-se
imperioso o estudo mais aprofundado desse
tema. Desse modo, este estudo pode
estimular questionamentos e pesquisas com
maior rigor metodoldgico sobre os modos de
cuidar de pessoas com ulceras cutaneas nao
somente pela equipe de Enfermagem, como
dos demais profissionais, nos diferentes
cenarios/niveis de atencao a saude, com olhar
as percepcoes dos usuarios, das familias, da
comunidade e dos profissionais, propiciando
reflexdes e proposicoes de estratégias in loco
que promovam saude prevenindo e reduzindo
danos, tratando, recuperando a salde com
qualidade de vida as pessoas envolvidas e
ancoradas pelos principios do cuidado
integral.

Observa-se a necessidade da acao-reflexao-
acao da praxis de saude, realizada nas linhas
de cuidado nas Redes de Atencao a Saude,
visando a legitimacdo da abordagem integral
ao coletivo diante da cronicidade do processo
saude-doenca. Os enfermeiros devem liderar
os cuidados e, a partir das experiéncias,
intensificar as acdes de promocdo a saude,
prevencao de lesdbes de pele e demais
complicacoes de condicoes cronicas para
apoiar a resolutividade nessa area.

E essencial que se avance no que tange a
acao sob a perspectiva da adocao de cuidados
integrais, na dimensao transversal, e que os
estudantes e profissionais da area da saude
atuem sob a perspectiva do aprender a
aprender, a fazer, a conviver e a ser.
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