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APRESENTACAO

A colecéo “Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra
que retrata as discussoes cientificas diante das experiéncias diarias da enfermagem,
dividido em capitulos que nortearam a aplicabilidade da ciéncia do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a colecdo com assuntos atualizados
de carater informativo e gerador de reflexdes visando o crescimento profissional.
O contexto fundamenta as discussdes, desde os cuidados de enfermagem, dentro
da assisténcia hospitalar e da Atencao Primaria Basica de Saude (UBS), passando
pela educacdo em saude e por fim, e ndo menos importante, na enfermagem
contemporénea, atualizando a proposta da oferta de acdes e cuidados de
enfermagem.

Os trabalhos estdo divididos em trés volumes a fim de subsidiar as
informacgdes, contextualizando junto a praticidade do cuidado. A apresentacao
dos conteddos demonstra a evolugdo do conhecimento em consonancia com a
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporanea configura na preocupag¢@o com a salude e na
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansédo dos cursos,
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussoes. O tema Educagédo em
Saulde retrata acbes em saude que possibilitam a melhora individual e profissional
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem
deslancha experiéncias contextualizadas que fortaleceram a dindmica da assisténcia
de enfermagem, tanto a nivel Hospitalar quanto em nivel de Atencéo Basica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovagéo para o Cuidar em Enfermagem,
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiéncias
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicagéo e
fundamentacdo da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a
confiabilidade na contribuicdo do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: A Insuficiéncia Venosa Cronica é
definida como uma disfun¢ao do sistema venoso
que € causada pela incompeténcia valvular, o
que pode resultar no bloqueio do fluxo sanguineo
e/ou disfuncdo dos musculos da perna, sendo
esta, a principal causa do surgimento da
Ulcera venosa (UV). Na atualidade a UV é um
problema de salde publica que atingi 1% da
populagdo adulta, 6% de idosos com mais de
65 anos e aproximadamente 5% de idosos
com idade superior a 80 anos. Esse estudo
tem como objetivo descrever a classificag¢éo,
tratamento e os impactos na qualidade de vida
dos pacientes portadores de lesdes provenientes
de Insuficiéncia Venosa. Trata-se de uma reviséo
bibliografica do tipo descritiva, de abordagem
qualitativa. Através dos métodos Clinical Etiologic
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INSUFICIENCIA VENOSA

Anatomic Pathophysiologia (CEAP), Venous
Clinical Severity Score (VCSS) e exame Doppler
é possivel classificar a patologia e sua gravidade.
Dentre os tratamentos disponiveis, destaca-se a
terapia compressiva, fundamental para evitar a
recidiva da patologia, o acometimento dessa
lesdo interfere diretamente na qualidade de vida
do paciente trazendo diversos impactos para
vida dos mesmos, desde fisicos, psicolégicos e
econdmicos. Os profissionais de enfermagem
precisam ser capacitados para o cuidado com
pacientes portadores de UV, visto que grande
parceladapopulagéoidosatemumapredisposicao
a desenvolvé-las. O estudo visa contribuir com a
formacao dos futuros profissionais enfermeiros,
visto que ndo existem muitas publicacbes sobre
a tematica em lingua portuguesa e o enfermeiro
tem papel fundamental na promogéao, prevengao
e tratamento dessa leséo.
PALAVRAS-CHAVE:
Cicatrizacao. Enfermagem.

Ulcera varicosa.

CLASSIFICATION, TREATMENT AND

IMPACTS ON THE QUALITY OF LIFE

OF PATIENTS WITH INJURIES FROM
VENOUS INSUFFICIENCY

ABSTRACT: Chronic Venous Insufficiency is
defined as a dysfunction of the venous system
that is caused by valve incompetence, which
can result in the blockage of blood flow and /
or dysfunction of the leg muscles, which is the
main cause of the onset of venous ulcers (UV)
). Currently, UV is a public health problem that
affects 1% of the adult population, 6% of elderly
people over 65 years old and approximately 5% of
elderly people over 80 years old. This study aims
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to describe the classification, treatment and impacts on the quality of life of patients
with injuries from Venous Insufficiency. This is a descriptive literature review with a
qualitative approach. Through the Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiology (CEAP),
Venous Clinical Severity Score (VCSS) and Doppler methods, it is possible to classify
the pathology and its severity. Among the available treatments, compression therapy
stands out, fundamental to prevent the recurrence of the pathology, the involvement of
this lesion directly interferes in the patient’s quality of life, bringing several impacts to
their lives, from physical, psychological and economic. Nursing professionals need to
be trained to care for patients with UV, since a large portion of the elderly population
has a predisposition to develop them. The study aims to contribute to the training of
future professional nurses, since there are not many publications on the subject in
Portuguese and nurses have a fundamental role in the promotion, prevention and
treatment of this injury.

KEYWORDS: Varicose ulcer. Healing. Nursing.

INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa crbnica é caracterizada como disfungcéo do sistema
venoso, causado por incompeténcia valvular podendo esta relacionada ao blogueio
do fluxo sanguineo e/ou disfungdo dos musculos da perna. Esta é a principal causa
do surgimento da Ulcera venosa (NICOLOSI et al.,2015). As Uulceras crbnicas
atingem 1% da populagédo adulta, atingem 3,6% de idosos com mais de 65 anos
e aproximadamente 5% de idosos com idade superior a 80 anos (LURIE; BITTAR;
KASPER, 2018).

O tratamento das ulceras venosas (UV) requer acompanhamento com
especialistas e despesas com recursos terapéuticos e na atualidade esses servigos
néo séo disponibilizados de forma gratuita, interferindo diretamente na qualidade de
vida da populagéo acometida e se tornando um grave problema de saude publica,
aumentando o numero de acometidos por essa patologia (PONTE et al., 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Angioplastia e Cirurgia Vascular
(SBACV) (2015) através do método C (sinais clinicos) E (etiologia) A (anatomia) P
(fisiopatologia), CEAP é possivel classificar a gravidade patologia de acordo com
os dados avaliados no exame fisico e anamnese, envolve: sinais apresentados, as
causas, as alteragdes anatdmicas e a fisiopatologia. Outro método de classificacdo
€ o Venous Clinical Severity Score (VCSS), sendo realizado através dos sintomas
do paciente e avaliagéo do profissional.

Devido as Ulceras acometerem os membros inferiores, os pacientes enfrentam
muitas dificuldades, podendo interferir na qualidade de vida do mesmo, estando
associada a diminuicdo da mobilidade, vergonha, afastamento social, depresséo,
instabilidade laboral, discriminacéo, consultas de rotina, e muitas vezes ndo tem
apoio familiar (AGUIAR et al., 2016).
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Dessa forma, é sabivel que o tratamento é prolongado e de alto custo, requer
acompanhamento de profissionais capacitados, pois além dos cuidados clinicos,
0 paciente deve ser avaliado de forma holistica, visto que a patologia ndo envolve
somente cuidados clinicos, como também psicoldgicos, com a finalidade de devolver
ao mesmo sua autonomia para realizacao de atividades.

De modo geral, diante da desinformacé&o e dificuldade dos profissionais sobre
o tema encontra-se no interesse de abordar a problematica de pesquisa, quais os
principais tratamentos voltados a Ulcera venosa, sua classificagéo e os impactos na
vida do paciente?

Considerando que o enfermeiro desempenha atribuicbes assistenciais
prestados para a populagéo, dentre elas esta o tratamento de feridas, no qual
muitos profissionais apresentam dificuldades na classificagéo e o tipo de tratamento
a utilizar nos clientes portadores de Ulceras venosas (UV), além disso, a falta e
as condi¢cdes socioecondmicas se tornam barreiras para garantir um tratamento
adequado.

Diante desses desafios na presta¢do de cuidados para os pacientes com |V,
os enfermeiros, devem realizar qualificagdo profissional na area, além de buscar
inserir recursos terapéuticos atualizados, avaliando o paciente de forma integral
(fisico, psicologico, social), com o proposito de favorecer o retorno venoso efetivo,
cicatrizacdo da UV devolvendo ao paciente sua integridade.

A compreensé@o do enfermeiro sobre o processo patolégico e os impactos
sociais causados pelo acometimento desta patologia sdo pontos fundamentais para
adquirir autonomia sabendo identificar a IV, como classificar e tratar conforme os
métodos existentes garantindo ao paciente uma melhor assisténcia.

O estudo busca contribuir com informacbes pertinentes através de um
levantamento bibliografico, para equipe de enfermagem e para a sociedade no
aprimoramento de novas técnicas sobre como classificar, identificar o tratamento
ao paciente portador de Insuficiéncia venosa, incentivando na busca cientifica
para os profissionais que atuam nesta area. O presente estudo tem como objetivo:
Identificar os tratamentos voltados as Ulceras venosas e o impacto da ulcera na vida
dos pacientes.

METODOLOGIA

Estudo do tipo revisdo bibliografica descritiva, de abordagem qualitativa.
O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de setembro de 2019 a
maio 2020, através das bases de dados: Web of Science Eletronic Library Online
(SciELO), Sciencedirect, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de
Saude (LILACS). Foi incluida também a Biblioteca Virtual em Saude em Medicinas
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Tradicionais, Complementares e Integrativas (BVS-MTCI). Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): “Ulcera varicosa”, “Cicatrizag&o”,
“Enfermagem?”, utilizando o operador booleano AND.

Adotaram-se como critérios de incluséo: publicagbes com recorte temporal
de 2015 a 2020 disponiveis eletronicamente de forma gratuita e na integra e
redigidos em lingua inglesa e portuguesa, e manual sobre o tema disponibilizado por
entidades reconhecidas no meio cientifico. Como critérios de exclusao: artigos que
ndo possuiam informagdes sobre o tema, publica¢des anteriores ao ano de 2015,
dissertacdes, teses, resumos, anais e trabalhos incompletos.

A combinagédo dos descritores identificou uma amostra no total de 34
producdes. Os artigos inicialmente foram selecionados por meio do titulo e pelo
resumo. Nesta etapa foram escolhidos 30 artigos que abordavam conceitos
relevantes para o estudo. Apés a leitura integral dos textos, foram escolhidos 20
artigos que contemplavam o objetivo e a questdo norteadora desse trabalho. A
andlise dos dados foi pautada na literatura pertinente a tematica.

No que se refere aos aspectos éticos e legais foram utilizadas publicacbes
de periddicos nacionais e internacionais, cujos autores foram citados em todos os

momentos em que os artigos foram mencionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a leitura e andlise detalhada optou-se por agrupar as informacdes
encontrados em 3 (trés) categorias nomeadas da seguinte forma: Tratamentos para
as ulceras venosas; Acompanhamento do profissional enfermeiro no tratamento da

Ulcera venosa; Impactos da IV na qualidade de vida do paciente.

Tratamentos para a Insuficiéncia Venosa Crénica

O método terapéutico varia de acordo com a gravidade da IVC, os tratamentos
podem incluir o método operatério ou néo, incluindo: repouso, mudancgas no estilo de
vida juntamente com a terapia medicamentosa, exercicio fisico, terapia compressiva
e os curativos (se a Ulcera estiver aberta). A terapia compressiva consiste no uso
de compresséao elastica dos membros inferiores (MMII), na qual fazendo de forma
correta resulta em uma étima cicatrizacéo da Ulcera variando de 50 a 60% (MENDES;
MOTTA, 2018).

A compressdo é um dos tratamentos mais eficazes, com o intuito de
promover o retorno venoso e a utilizagdo de coberturas especiais conforme o
estagio da lesdo. Para isto, um dos resolutivos mais comuns na insuficiéncia
venosa € a terapia compressiva e quando o paciente apresenta a UV o tratamento

devera ser em conjunto com curativos realizados ambulatorialmente, Mendes e
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Motta (2018) dizem em seu estudo que quando o paciente possui diversas veias
alteradas o tratamento deve ser realizado através da Escleroterapia que € a injecao
endovenosa de polidocanol ou a cirurgia convencional com exérese da veia safena
e veias colaterais que possui insuficiéncia.

Dessa forma Nicolosi ef al (2015) afirmam que o tratamento compressivo é
considerado o padréo ouro para tratar a IVC e conseguintemente na cicatrizagdo da
UV, visto que sua eficacia € comprovada em diversos estudos. A mesma é utilizada
com o objetivo de controlar a hipertensdo venosa, melhorar a microcirculagéo
favorecendo a cicatrizagdo da lesdo. Dentre os produtos disponiveis existem as
meias elasticas, bota de Unna, ataduras compressivas e compressao pneumatica.
As compressoes sdo prescritas conforme analise clinica do profissional, sendo
classificadas em suave <20 mmHg, média =20-40mmHg, forte =40 e muito
forte=60mmHg. E recomendado para tratar as UV a pressdo=40 mmHg, porém
€ contraindicado em pacientes com insuficiéncia renal, neuropatias e problemas
cardiacos.

Nesse sentido a compressado é indispensavel e fundamental em qualquer
tratamento da 1V, pois a mesma for¢ca o fluido do edema do intersticio no vaso,
aumentando assim a atividade do musculo gastrocnémico (panturrilha). Bertochi,
Gomes e Martins (2019), em seu estudo tras que o tratamento para pacientes
portadores de IVC é limitado, onde muitas vezes o paciente faga fisioterapia apos o
procedimento cirurgico. Aqueles que precisam de fisioterapia e ndo fazem, acabam
ficando cronicamente debilitado como resultado dos sintomas da IVC.

A bota de Unna (curativo de gaze especial)é um método compressivo
inelastico, um dos tratamentos mais utilizados nos ultimos anos, a mesma possui
uma compresséo de 18-24 mmHg, isso dependera muito da sua forma artesanal. Sua
composicao contém 10% de 6xido de zinco, goma acécia, 6éleo de ricino, glicerol,
e agua deionizada. A troca da seguinte meia deve ser de 3 a 7 dias, podendo ser
trocada apenas pelo médico ou enfermeiro, isso varia bastante da consisténcia da
lesdo (CARDOSO, GODQY, GODOQOY, CYZORN, 2018). Aterapia precisa ser aplicada
de forma correta, caso nao seja, o tratamento torna-se ineficaz, fazendo com que o
paciente tenha recidiva da doencga, causando maiores complicagdes.

Conforme Cardoso et al (2017) o uso da bota Unna envolve toda a perna, a
panturrilha e o pé, se nédo for aplicada de forma correta, a mesma se torna ineficaz
no tratamento, podendo ter recidiva da doencga. A bota Unna favorece um melhor
retorno venoso do musculo gastrocnémico, melhorando a reabsor¢cdo do edema
e o retorno dos fluidos nos espacos intersticiais ao interior do sistema vascular e
linfatico, o qual ira promover a cicatrizagdo da lesdo. Este tratamento tem se tornado
eficaz aos portadores de IVC.

Em um estudo realizado por Silva et al (2017) mostrou-se que ao longo
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do tratamento os participantes observaram melhora significativa. Segundo os
participantes do estudo uma das dificuldades para realizacdo desta terapia é a
falta de estrutura nas instituicbes responsaveis pelo tratamento o que interfere
diretamente na recuperagédo do mesmo.

Em concordancia com Silva et al (2017) vale ressaltar que os produtos
terapéuticos discutidos ndo sdo disponibilizados na rede SUS, o que resulta em
altas despesas para o paciente, que muitas vezes ndo tem condicbes de manter o
tratamento até recuperacéo da lesé@o, assim sendo o paciente desisti do tratamento,
nesse sentido mostra-se evidente a falta de estrutura da rede frente ao atendimento
a esse publico.

A Safectomia € um procedimento cirlrgico que consiste na retirada parcial
ou total da veia safena, entretanto esse procedimento ndo é indicado para alguns
pacientes devido idade, doengas associadas, entre outros. A escleroterapia € um
tratamento alternativo para a safectomia apresentando ser menos invasiva (SBACV,
2015).

Dessa forma nos ultimos anos a Escleroterapia de polidocanol vem sendo
bastante utilizado também na insuficiéncia venosa crénica (IVC). Polidocanol € uma
substancia usada para esse tipo de tratamento, em forma de espuma ou liquida
possui pouca ocorréncia de reagdes alérgica e bastante indolor € um procedimento
que possui pouca invasao, facil de executar e vem sendo feito em ambulatérios de
hospitais, onde o paciente pode retornar para casa horas depois, podendo assim
realizar suas atividades normais do cotidiano (SILVA et al., 2017).

Vale ressaltar que esse método pode resultar em diversas complicagdes
para o paciente tais como: hiperpigmentacéo, necrose de pele, alergias, cefaleia,
trombose venosa profunda, embolia pulmonar ou cerebral e morte. Considerando
os efeitos colaterais descritos, o procedimento deve ser realizado por um médico
capacitado para evitar e lidar com os possiveis riscos que o tratamento pode causar
(SBACV, 2015).

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) surgiu em 1622, no século XIX
utilizada para tratar: tuberculose, célera, surdez, anemias e hemorragias. E em
1965 foi possivel constatar a utilizacdo da OHB em lesbes cutaneas e em 1995
foi aprovada no Brasil pelo Conselho de Medicina com a resolugdo 1.457/95 com
finalidade terapéutica. A OHB é uma alternativa de tratamento pouco conhecida
pelos profissionais, no qual demonstra eficiéncia no processo de cicatrizagdo de
Ulcera venosa, Ulcera diabética, queimaduras de forma rapida e com baixo custo. O
tratamento é realizado através de uma camera fechada no qual o paciente é inserido
e inspira 100% de O2 com uma pressao superior a pressao atmosférica ao nivel do
mar (ANDRADE; SANTOS, 2016).

De acordo com o estudo de Andrade e Santos (2016), a Underseaand
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Hyperbaric Medical Society a OHB é indicado para: Ulcera do pé diabético, leséo de
tecido por radiacao, cistite, osteomielite crénica refrataria, condi¢des de isquemia
aguda, envenenamento agudo por monoxido de carbono, grave infecgdes dos tecidos
moles, embolia gasosa, perda auditiva neurossensorial idiopéatica subita, oclusdo
aguda da artéria central da retina, doenga aguda descompressiva, barotrauma
pulmonar, anemia grave, zigomicoses refratérias e queimaduras.

Para Martinelli et al., (2019) o tratamento da OHB, demonstra resultados
significativos diminuindo o tempo de internagéo e os custos hospitalares, entretanto
oferece alguns efeitos colaterais tais como: barotrauma de ouvido médio e a embolia
gasosa, que € a complicacdo mais grave além de alteragbes cardiorrespiratorias
elevando a saturacdo periférica de oxigénio e bradicardia. Os autores defendem
ainda que através da exposicao do paciente em uma unica sess@o de OHB, resulta
em elevacdo da saturacdo periférica e diminuicdo da frequéncia cardiaca em
pacientes com desordens vasculares, cirargicos e inflamatoérios.

De acordo com Ponte et al., (2019), o alto indice de pacientes com UV nos
Estados Unidos resultam em gastos aproximados a bilhdes de délares no sistema
de salde do pais, gastos estes associados a tempo prolongado de cicatrizagéo e
recidiva. O que resultou a desenvolver estudos com o uso do ultrassom em Ulceras
venosas, no qual apresentou resultados significativos, alivio da dor, diminuicdo na
contagem bacteriana, citocinas inflamatérias e reducdo na area da lesao.

Em um estudo realizado nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
no estado do Ceara-Brasil, com cinco pacientes com Ulceras venosas, utilizando
como tratamento o ultrassom de baixa frequéncia em aproximadamente 15 dias, foi
constatado que apds este periodo os mesmos apresentaram melhora do quadro,
demonstrando alivio das dores e diminuicéo da area lesionada. O método é utilizado
por alguns fisioterapeutas em feridas, entretanto € pouco utilizado por profissionais
de enfermagem e pouco conhecida pelos usuarios. Sendo importante a divulgagéo
para maior aceitagcdo e uso dessa tecnologia nas UV’s (PONTE et al., 2019).

Dessa forma, as Ulceras venosas vém sendo um grande fenbmeno a ser
enfrentado pelos enfermeiros, principalmente aos que se dedicam a esta area.
Nesse contexto faz-se necessario que os profissionais se especializem cada vez
mais, aperfeicoando e atualizando as técnicas de cuidado frente a este paciente,
a fim de adquirir mais conhecimento e habilidade nessa area de atuagéao (SOUSA,
2015).

Acompanhamento do profissional enfermeiro no tratamento da ulcera
venosa

A ferida esta relacionada ao sofrimento, e pode acarretar ao paciente uma

baixa estima, diante disso, o enfermeiro possui um papel de suma importancia para
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lidar no dia a dia do portador de Ulcera venosa. Todavia, a equipe de saude deve estar
preparada e alem do conhecimento técnico- cientifico deve buscar compreender os
aspectos que esta patologia causa AGUIAR et al., 2016, mas infelizmente essa nédo
é arealidade, pois, na maioria das vezes a equipe acaba ndo sabendo lidar de forma
correta com o paciente com Ulcera venosa.

O enfermeiro que se especializa na area de estomaterapia tem um papel
de grande importancia no tratamento e cuidado dos pacientes com UV’s. O
mesmo tem a responsabilidade buscar o tratamento mais eficaz para cada tipo de
lesé@o, conscientizando o paciente e o cuidador sobre todos os cuidados a serem
realizados durante a terapéutica. Além de todas estas informagdes, 0o mesmo devera
se aprofundar ainda mais em conhecimentos técnicos cientificos, onde competira a
realizagdo de consulta de enfermagem, prescrever e orientar o melhor tratamento,
solicitacéo de exames e a realizaga@o de curativos (SOUSA, 2015).

Diante disso, um fator de grande importancia é compreender 0 processo
fisiopatolégico uma vez que estes pacientes podem ter outras doencgas adjacentes,
devendo ser acompanhado apés cicatrizacdo da lesdo, onde o foco ndo é apenas
a cicatrizagdo da ferida, mas também evitar a recidiva, promovendo medidas
preventivas nas quais visam diminuir a incidéncia e recorréncia da doenga
(TEIXEIRA; SILVA. 2015).

JOAQUIM et al (2017) diz que ha diversos atendimentos onde muitas vezes o
profissional de enfermagem durante as consultas ndo buscam fazer um levantamento
das preocupagbes que o0s paciente traz consigo, e isso acaba negligenciando
as queixas dos mesmos e ndo discutem sobre a patologia, havendo, ao final do
processo de escuta, alteragcdo no processo de cuidado.

Dessa forma faz-se necessario avaliar o paciente de forma integral, a fim
de perceber suas fragilidades, realizar ausculta qualificada, estabelecendo vinculos
com o mesmo e seus familiares e assim entender suas necessidades fisicas
como também psicolégicas para que através disso seja possivel realizar uma
assisténcia de qualidade, possibilitando sua reabilitacdo, devolvendo ao paciente
sua independéncia para realizagdo de suas atividades (TEIXEIRA; SILVA. 2015).

Impactos da lesdao na qualidade de vida do paciente

As UV’s resultam nas pessoas acometidas varios impactos,as dores que
ocorrem no membro afetado resultamna incapacidade de realizar atividades de
rotina e laborais, resultando em dependéncia de outras pessoas para executa-las
e afastamento do trabalho e consequentemente aposentadorias precoces, perda
da autoestima, isolamento social, impossibilidade de realizar atividades laborais,
depressao, hospitalizacéo, reclusdo social, vergonha, discriminacéo, falta de apoio
de amigos e familiares. Nesse processo faz-se necessario o acompanhamento de

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 3 Capitulo 5 “



uma equipe multiprofissional, com o intuito de minimizar os impactos na vida do
paciente, buscando proporcionar uma melhor qualidade de vida (AGUIAR et al,,
2016).

Segundo estudos, os pacientes que possuem Uulceras venosas crbnicas
apresentamdificuldades ou ficam impossibilitadas de realizar as tarefas do dia a dia,
tanto em casa, quanto em outros ambientes. As feridas trazem essas dificuldades,
acarretando assim mudltiplas limitacées no cotidiano do portador, chegando a se
sentirem dependentes de outras pessoas, devido sua etiologia, como a dor, o tempo
inicio e gravidade da patologia (AGUIAR et al., 2017).

UV impde ao paciente uma maior necessidade de se cuidar, a fim de que
ele consiga se reinserir socialmente, mas, de anteméao, por ser uma doencga crénica
e necessitar de um tratamento complexo, a mesma exige varias questdes social
e financeiro isto acaba dificultando o paciente em seu autocuidado. Portanto, e
possivel afirmar que as Ulceras venosas afetam sim a qualidade de vida de seus
pacientes, com destaque para os aspectos fisicos, emocionais e a capacidade
funcional (SILVA et al., 2019).

Vale ressaltar que a falta de materiais para serem realizados curativos na
atencéo bésica, se torna mais uma barreira para o profissional e para o paciente,
pois, nem sempre a populagcdo acometida tem condi¢cbes para arcar com os altos
gastos para compra de coberturas, solu¢gdes que ndo sao disponibilizados na rede
SUS, o que resulta em impactos econémicos ou cicatrizacdo mais lenta associada
falta de insumos.

Portanto, é visto que, o enfermeiro possui papel fundamental na qualidade
de vida destes pacientes, fazendo com que 0 mesmo se sintam seguros, otimizando
assim a qualidade de vida terapéutica de cada um, esclarecendo todas as duvidas que
surgirem, promovendo bem-estar e maior autonomia aos pacientes, proporcionando
atividades que aliviem os medos, angustias e tensoes (JOAQUIM et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das pesquisas realizadas, foi possivel perceber que os profissionais
devem estar capacitados para cuidar e acompanhar o paciente com Ulcera venosa,
sendo necessario ter um olhar mais amplo, pois os cuidados vao além da ferida,
envolvendo aspectos fisicos, sociais, econdmicos, psicolégicos, Além disso, possui
também uma responsabilidade e dedicacao conjunta, tanto do profissional quanto
do paciente, fazendo com que a patologia venha a ter resultados positivos.

O tratamento eficaz da ulcera venosa € de dificil acesso, devido a falta de
recursos e disponibilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) se tornando uma
barreira. Devido ao tratamento possuir um alto custo, isso acaba limitando o acesso
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para muitos pacientes, pois ndo tem como arcar com as altas despesas o que
leva 0 mesmo a néo iniciar o tratamento adequando ou desisténcia a do mesmo,
delongando o processo de cicatrizagdo da leséo.

Para que obtenha resultados positivos, a equipe de enfermagem precisa
estabelecer vinculos com o paciente e seus familiares, orientando e explicando a
importancia do processo de cicatrizacao e seus devidos cuidados. Por este motivo,
percebe-se que o enfermeiro possui grande importancia no processo de tratamento
da Ulcera venosa, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida para essas
pessoas.

O estudo fara com que futuramente obtenhamos politicas publicas voltadas a
area da assisténcia de enfermagem, a fim de dar um apoio maior aos seus clientes,
principalmente os que necessitam deste tipo de tratamento, de antemao, observa-se
que o principal objetivo do estudo é analisar os principais tratamentos das Ulceras
venosas e quais impactos a doencga causa na vida do paciente, fazendo com que
possamos buscar uma melhor solugao em si tratando do caso.

O estudo contribuird para elucidagdo da importancia do aprimoramento da
equipe de enfermagem frente a area da estomaterapia, buscando se qualificar para
atender os pacientes com lesGes na pele, em especial a Ulcera venosa. Tendo uma
melhor eficacia na identificacéo, classificagéo e tratamento das lesdes. Incentivando

os estudantes e profissionais pela busca da qualificagdo no tratamento de feridas.
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