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RESUMO

Introducdo: A ferida é definida como a ruptura estrutural e fisiologica do tegumento cutaneo ou de
estruturas mais profundas e pode prejudicar a qualidade de vida da populagéo. Objetivo: Investigar as
vivéncias de pessoas com feridas atendidas na Atenc¢do Primaria a Satide em um municipio Paraibano.
Método: Estudo descritivo de natureza qualitativa, realizada na Atencdo Primaria a Saude, em um
municipio paraibano, com pessoas acima de 18 anos, atendidas nesses servigos e que apresentassem
feridas. Foram excluidas pessoas com alteragdes cognitivas, pela dificuldade no processamento de
informagdes e comunicagdo para uma entrevista. Os dados foram analisados pela analise de contetido
de Bardin. O trabalho foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob Certificado de Apresentagio
de Apreciagio Etica n° 71124023.3.0000.0154. Resultados: A pesquisa abrangeu 11 participantes,
sendo que destes, 54% foram do sexo feminino e 46% do sexo masculino. No que se refere as questoes
subjetivas, emergiram 5 categorias de analise; I - Feridas causadas por trauma continuo; II - Feridas
causadas por outras etiologias; III - Viver com feridas nao traz limitagdes e nem exclusdo da
sociedade; IV - Viver com lesdes de pele traz prejuizos nas atividades de vida diaria; e V - Assisténcia
as pessoas que vivem com feridas no contexto da Atengdo Primaria a Satide. Conclusdo: E evidente
que as vivéncias de pessoas com feridas na aten¢ao primaria sdo unicas e multifatoriais, configurando-
se um desafio para o paciente, familiares e profissionais, 0o que acaba exigindo uma abordagem
holistica e empatica.

Palavras-chave: Ferimentos e Leses; Ulcera Cutinea; Atengdo Primaria a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: A wound is defined as a structural and physiological rupture of the skin or deeper
structures and can impair the quality of life of the population. Objective: To investigate the
experiences of people with wounds treated in Primary Health Care in a municipality in Paraiba.
Method: A descriptive study of a qualitative nature, carried out in Primary Health Care, in a
municipality in Paraiba, with people over 18 years old, treated in these services and who had wounds.
People with cognitive alterations were excluded, due to difficulty in processing information and
communicating for an interview. The data were analyzed using Bardin's content analysis. The work
was approved by the Research Ethics Committee under Certificate of Presentation of Ethical
Appreciation No. 71124023.3.0000.0154. Results: The research included 11 participants, of which
54% were female and 46% were male. Regarding the subjective questions, 5 categories of analysis
emerged; I - Wounds caused by continuous trauma; II - Wounds caused by other etiologies; III -
Living with wounds does not bring limitations or exclusion from society; IV - Living with skin lesions
causes impairments in activities of daily living; and V - Assistance to people living with wounds in the
context of Primary Health Care. Conclusion: It is clear that the experiences of people with wounds in
primary care are unique and multifactorial, configuring a challenge for the patient, family members
and professionals, which ends up requiring a holistic and empathetic approach.

Keywords: Wounds and Injuries; Skin Ulcer; Primary Health Care; Nursing.

RESUMEN

Introduccion: Una herida se define como una ruptura estructural y fisiologica de la piel o de
estructuras mas profundas y puede afectar la calidad de vida de la poblacion. Objetivo: Investigar las
vivencias de personas con heridas atendidas en la Atencioén Primaria de Salud en un municipio de
Paraiba. Método: Estudio descriptivo de caracter cualitativo, realizado en la Atencion Primaria de
Salud, en un municipio de Paraiba, con personas mayores de 18 afos, atendidas en esos servicios y que
presentaban heridas. Se excluyeron personas con alteraciones cognitivas debido a dificultades para
procesar la informacion y comunicarse durante una entrevista. Los datos fueron analizados utilizando
el andlisis de contenido de Bardin. El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
bajo Certificado de Presentacion de Apreciacién Etica n°. 71124023.3.0000.0154. Resultados: La
investigacion abarco 11 participantes, de los cuales el 54% fueron mujeres y el 46% fueron hombres.
Respecto a las cuestiones subjetivas surgieron 5 categorias de andlisis; I - Heridas causadas por
traumatismo continuo; II - Heridas causadas por otras etiologias; III - Vivir con heridas no trae
limitaciones ni exclusion de la sociedad; IV - Vivir con lesiones en la piel provoca dificultades en las
actividades de la vida diaria; y V - Asistencia a personas que viven con heridas en el contexto de la
Atencion Primaria de Salud. Conclusién: Es evidente que las vivencias de las personas con heridas en
atencion primaria son unicas y multifactoriales, suponendo un reto para el paciente, familiares y
profesionales, que acaba requiriendo un abordaje holistico y empatico.

Palabras clave: Heridas y Lesiones; Ulcera Cuténea; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A ferida ou lesdo de pele pode ser
definida como a ruptura estrutural e fisioldgica
do tegumento cutaneo ou de estruturas mais
profundas, sendo causada por fatores
extrinsecos, como agentes fisicos, quimicos ou
biologicos, ou por fatores intrinsecos, como
neoplasias, disturbios metabolicos, doencas
vasculares, entre outros(V.

As feridas variam em extensdo e
profundidade, podendo ser superficiais, quando
limitadas a epiderme, derme ¢ a hipoderme, ou
profundas, quando atinge fascias, musculos,
aponeuroses, articulagdes, cartilagens, tendoes,
ligamentos, 0ssos, vasos € Orgaos cavitarios.
Também podem ser classificadas de acordo com
o tempo de evolugio em aguda e cronica®?,

De modo geral, as lesdes cutineas
acometem a populacdo alterando a integridade da
pele, constituindo, assim, um sério problema de
saude publica e de abrangéncia mundial, tanto
pela gravidade, quanto pelos elevados custo
socioecondmicos que produzem. O surgimento
de feridas onera os gastos publicos e prejudica a
qualidade de vida da populacdo™?.

Sendo assim, o aumento na demanda de
atendimentos as pessoas com feridas passou a ser
um  desafio  enfrentado pela  equipe
multiprofissional de satde, principalmente na
Atengdo Primdria a Saude (APS), porta de
entrada do wusuario. A APS ¢ um setor
indispensavel ao cuidado, sendo promovida de
maneira universal e integral nesse ambito em
virtude da sua proximidade com a vivéncia da

comunidade. Assim, a maioria das terapéuticas
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relacionadas ao tratamento de feridas tem sido
desempenhada nesse setor®®.

No Brasil, atualmente, o tratamento de
feridas recebe atengdo especial dos enfermeiros,
que tém contribuido para o avango e 0 sucesso
do tratamento de feridas de diversas etiologias.
Por meio do trabalho desses profissionais busca-
se a cicatrizagdo ¢ a melhora da condigao clinica
e social do paciente. Ao identificar os tipos de
lesdes mais frequentes, o enfermeiro necessita
planejar, organizar, implementar e avaliar as
acdes do cuidado prestado 7.

O atendimento da pessoa com ferida vai
além do conhecimento técnico-cientifico, requer
também um olhar sensivel e integral para a real
necessidade onde muitas vezes estdo nas
entrelinhas do que ndo foi dito, mas apenas
percebido. E necessaria uma escuta qualificada,
um toque terapéutico e um olhar despido de
preconceitos para auxiliar no processo de cura e
muitas vezes isso sO € possivel com a criagdo de
um vinculo, algo que acontece espontaneamente
na APS.

A seguinte justificativa norteou essa
pesquisa: considerando que muitas vezes essas
pessoas enfrentam dificuldades no cuidado de
suas lesdes, € pertinente investigar como essas
necessidades se apresentam, se de cunho
meramente administrativo, assistencial e/ou
educacional, de modo que as lacunas
encontradas sirvam de orientacdo para uma
assisténcia resolutiva e humanizada no contexto
da APS, pautadas nos principios do SUS. O

objetivo geral do trabalho ¢ investigar as
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vivéncias de pessoas com feridas atendidas na

APS em um municipio Paraibano.

METODOS

Consiste em um estudo descritivo de
natureza qualitativa, desenvolvida na Atengao
Priméria a Saide, no municipio de Cuité-PB, nas
Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF)
da zona urbana. Como critérios de participagdo,
foram incluidas pessoas acima de 18 anos que
aceitaram participar da pesquisa, que foram
atendidas nesses servigos € que apresentaram
lesdes de pele. Foram excluidas da pesquisa
pessoas com alteragdes cognitivas, pela
dificuldade no processamento de informagdes e
comunicagdo para uma entrevista.

O tamanho da amostra se deu pela técnica
saturacdo dos dados, que ¢ uma ferramenta
conceitual que pode ser empregada em
investigacdes qualitativas para estabelecer ou
fechar o tamanho final de uma amostra em
estudo, interrompendo a captacdo de novos
dados®.

Os dados foram obtidos por meio de uma
entrevista semiestruturada, contendo
identificacdo e o questiondrio (entrevista), que
minuciou questdes norteadoras sobre as
principais caracteristicas das vivéncias dos
participantes com lesdes de pele e como eles
foram atendidos na Aten¢ao Primaria a Satude do
municipio em estudo. As entrevistas ocorreram
entre os meses de setembro a novembro de 2023,
com auxilio do instrumento de coleta de dados,
elaborada a partir do objetivo da pesquisa, sendo

gravada em aparelho celular.
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A andlise dos dados ocorreu pela analise
de contetido de Bardin, que se fundamenta em
um conjunto de técnicas de andlise de
comunicacdo que tem por finalidade obter
procedimentos sistemdticos e objetivos de
descricdio do conteido e indicadores das
mensagens, 0s quais possibilitou a indugdo de
informagdes sobre as categorias de producdo
destas mensagens®.

Os pacientes nao foram identificados.
Para isso, foi utilizado um cédigo alfanumérico
da seguinte forma: o primeiro participante foi
identificado como P1, o segundo como P2 e
assim sucessivamente. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob
Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica
(CAAE) n° 71124023.3.0000.0154.

RESULTADOS

A pesquisa abrangeu 11 participantes,
sendo que destes, 54% (n=6) foram participantes
do sexo feminino e 46% (n=5) do sexo
masculino, com variagdao de idade entre 40 ¢ 77
anos, em sua maioria aposentados.

No que se refere as questdes subjetivas,
emergiram 5 categorias de andlise. Estas classes
foram definidas para direcionamento das analises
e interpretacdo dos dados, que possuem
composicdo semiestruturada e organizada dos
resultados qualitativos, condizentes com o0s
objetivos propostos, a saber: | - Feridas causadas
por trauma continuo; II - Feridas causadas por
outras etiologias; III - Viver com feridas ndo traz
limitagdes e nem exclusao da sociedade; IV -

Viver com feridas traz prejuizos nas atividades
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de vida diaria; e V - Assisténcia as pessoas que
vivem com feridas no contexto da Atencao

Primaria a Saude.

Categoria I - Feridas causadas por trauma
continuo

Com o aumento da expectativa de vida da
populacdo, as condigdes cronicas em satde
desenvolvidas podem contribuir para o
aparecimento de alteragdes biopsicoldgicas
impactantes, como, por exemplo, as feridas. Elas
podem ser de diferentes etiologias e classificadas
pelo tempo de evolucdo em agudas ou cronicas.
As feridas agudas, que ¢ o enfoque desta
categoria, podem ter como causa o0 trauma
continuo ou abrasdo que ¢ ocasionada por forgas
de friccdo, contusdo e cisalhamento, ou seja, a
raspagem da pele, sendo capaz de ocasionar
separacdo da composi¢do tecidual''? como
mencionadas nas falas de alguns participantes:

[...] Comecou com uma coceira danada
na perna, ai o pé comegou a ficar
vermelho, e haja coceira e eu achando
bom essa coceirinha, e foi uma coisinha,
logo através da unha e a partir dai
comegou € eu nem me incomodava, e
com isso criou uma bolha. (P1)

[...] Comegou com uma coceirinha, ai
tomei remédio e melhorou né?! Ai
depois comecgou de novo, mas por muito
tempo, bem pouquinho, tipo uma
bolinha, foi a segunda vez que tive, eu
acho que foi uma bota de borracha que
calcei, ai arranhou porque eu apertei
demais, irritou o canto, ai comecou a
sair aquele negocinho cogando né, bem
pouquinho, tipo uma pipoca. (P3)

A perna inchou, ficou vermelha, ai eu
fui pra Dr. Medeiros me consultar, ai ele
passou duas caixas de comprimido,
tomel uma e ficou a metade da outra, €
ai parou mais a vermelhiddo e pegou
comichar, comichar e dar aquelas

ENFERMAGEM ATUAL
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pontadas, ¢ eu passando as unhas,
cog¢ando, queimando, fervia igual uma
formiga preta, ai quando cogou ficou
uma bolhinha assim, como uma
pipoquinha, ai estourou e ficou desse
jeito. (P6)

Categoria Il - Feridas causadas por outras
etiologias

Além do trauma continuo citado na
categoria anterior, a ferida pode ter outras
etiologias como  acidente,  queimadura,
negligéncia, doenga cronica, complicagdo ou
falha ap6s um procedimento cirtrgico, entre
tantas outras'”). Relacionada a negligéncia, temos
a automedicagdo, que ¢ uma pratica que acontece
frequentemente para tentar sanar o problema
evidenciada no relato do participante, conforme
segue:

[...] Comecou a sair aquele negocinho
cogando né, bem pouquinho, tipo uma
pipoquinha, ai comecei com umas
pomadas, ai na farmacia a menina disse:
rapaz, vou passar essa pomada pra tu,
mas se nio der certo ¢ melhor ir num
médico, que ele passa o remédio certo.
Al eu ndo me importei (cara de triste),
fui colocando o remédio em casa, ai foi
crescendo, e o que acabou foi um o6leo
de mamona que eu botei visse?! Mas
aquele 6leo de mamona era para estourar
carogo né, mas disseram: bote que vocé
melhora, fica bom, ai despois disso foi
crescendo desse tanto, ai foi o que
estragou. (P3)

Outra ferida oriunda de negligéncia ou
evento adverso tem-se as lesdes por pressao
(LPP), ou seja, incidente que resultou em dano
ao paciente. A LLP ¢ definida como uma regido
delimitada pela morte celular desenvolvida
quando uma determinada area do corpo softre
pressdo entre uma proeminéncia Ossea € uma

superficie dura por longo periodo®, como
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relatada por um participante, que desenvolveu a
lesdao devido permanecer em uma mesma posi¢ao
durante oito dias:

Eu quebrei a perna, ai estava internada
no Hospital de Trauma, ai passei oito
dias numa posi¢do s6, ai criou uma
escara. (P9)

Uma ferida também pode ser ocasionada
devido a presenca de doencgas cronicas, sendo as
mais citadas na literatura: ulceras
vasculogénicas, lesdes oncoldgicas e tulcera de
pé diabético. As ulceras vasculares podem ter
causas venosas, arteriais ou mistas. As ulceras
venosas sdo as mais frequentes em lesdes de
membros inferiores, o que acaba afetando a
microcirculacdo!'*!>) como mencionada no relato
abaixo:

E o seguinte, desde dois mil e um que eu
tenho esse problema nas pernas, faz
muito tempo, ¢ problema de circulagdo,
ai quando abre a ulcera varicosa demora
um ano para sarar. Essa daqui faz um
ano que esta aberta [...] (P10)

Além das lesdes supracitadas, ha outras
elencadas pelos participantes, causadas por

problemas diversos como queimaduras, excesso
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orelha, o médico disse que era cancer de
pele, com essa vou fazendo 10 cirurgias
de cancer de pele, ai essa da orelha foi
para tirar a doenca. (P4)

Foi uma furada com osso de frango, ai
infeccionou, isso foi na sexta-feira, ai
passei o final de semana bebendo, ai s6
procurei o hospital na quarta, ja estava
infeccionado, doendo e necrosando. (P5)

Foi um olho de peixe que o povo fala
que sai embaixo do pé, a minha foi
debaixo do dedo, ai virou tipo uma
pipoca roxa, estouro trés vezes, ai foi
ferindo o dedo, foi ferindo, ai foi preciso
tirar o dedo. (P8)

Foi num acidente de moto, um caminhdo
me fechou numa rotatoria, estava vindo
para casa, ai rompeu uns tenddes do
peito do pé, ai fiz uma cirurgia. (P11)

Categoria IIl - Viver com feridas nio traz
limitacoes e nem exclusio da sociedade

A presenca da ferida ndo foi um fator
limitador nas atividades cotidianas, mas sim um
fator resiliente no processo de cura. Os
participantes da pesquisa se sentiam confiantes
para o autocuidado e para as atividades de vida
diaria, assim como nao relataram dificuldade de

conviver na sociedade, conforme mencionados

o _ _ o abaixo:
de exposicdo ao sol, infec¢des e cirurgias, ~ _ )
[...] Eu ndo precisava de ajuda para
conforme relatos a seguir: tomar banho, eu andava para todo canto,
Comegou em uma queimadura, ai saiu para feira. A ferida ndo atrapalhava
b ’ . .
aquela feridinha, ia para o hospital fazer ((]}l)l T)S ¢ nada, hd, eu adorava ir para feira.
o curativo e ficava bom, as vezes eu
cocava, se batesse qualquer coisa o . .
sangue descia na perna, porque ¢ muito [...] Nao sinto medo,'nem angustia. Eu
fino, né? Al comegou com uma lavo, varro a casa, cuido de almogo. De

, ? ~ : -

L fe s . manh nho di i r
feridinha, ai foi indo, e Dr. Jaime fez um (ria E} eu t)e (Pg)d sposigio para tudo
enxerto que ficou bom, e deixou a 508 feves).
feridinha bem pequenininha, perto né?

. . T Deus nao, ndo tenho nenhum
Ai depois, comegou a crescer de novo, G agas a Deus nao, nao tenho nenhuma
comecou a crescer e ficou desse dificuldade, coisinha maneira, pouca, eu
tamanho [...] (P2) fago. Devagarzinho eu ando para todo

canto, com a moleta né, para ajudar.
. g . . P
O médico disse que foi de tanto eu (P3)
trabalhar no sol, ai fiz duas cirurgias na
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[...] Eu tomo banho sozinha, ando
sozinha, mas a feira quem faz ¢ minha
filha.” (P6)

Que eu saiba ndo, so6 se disseram para eu
ndo notar, mas até agora ndo. SO 0 povo
que perguntava o que foi isso? SO isso.
Nunca sofri nenhum tipo de preconceito
devido a ferida, de jeito nenhum. (P1)

Nunca falaram nada, eu ndo boto nem na
cabeca. Nao me sinto excluida de nada

[..] (P2)

Nao, ninguém nunca falou nada, até
mesmo agora que estou sem as pernas
ninguém bota defeito, até porque nos
nao escolhemos ficar assim. (P8)

“Nao, ndo, porque eu sempre vivo mais
em casa, mas nao tem preconceito nao.”
(P10)

Categoria IV - Viver com feridas traz
prejuizos nas atividades de vida diaria

As vivéncias e as percepcdes humanas
que as feridas trazem para cada pessoa sdo
Ginicas e especificas. E importante destacar que
as caracteristicas culturais e sociais refletem na
singularidade e em seu processo de
enfrentamento da lesdo. Consequentemente, o
impacto e o significado para cada pessoa sdo
distintos, podendo comprometer suas atividades
de vida diaria'®, como citados nos relatos de P35,
P8, P9, P10 e P11.

Né legal nao, sinto muita dor, passei
mais de quinze dias sem dormir. (P5)

O problema ¢ s6 que a ferida aumentou
demais e teve que amputar a perna. Eu
ndo ando mais, mas antes andava, em
casa eu que fazia tudo escorada em uma
bengala, tudo de casa eu fazia, enquanto
eu aguentei fazer, eu fazia. (P8)

Horrivel, tem nada de bondade nio,
sinceramente. Quem me ajuda nas
atividades de vida diaria é minha irma3,

ENFERMAGEM ATUAL
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aqui ¢ tudo com ela, banho, arrumar a
casa. (P9)

Tenho dificuldade para andar [...] (P10)

Atrapalha em tudo né, pra tomar banho
eu tenho que tomar banho de balde
porque eu tenho que levantar a perna pra
ndo molhar, pra sair ndo consigo calgar
um ténis, um chinelo, por causa do pé
inchado direto, a casa quem arruma ¢
minha esposa, praticamente estou
imobilizado [...] (P11)

Categoria V - Assisténcia as pessoas que
vivem com feridas no contexto da APS

Os relatos abaixo mostram a gratidao e
reconhecimento dos pacientes com feridas para
com os profissionais de satude, reafirmando que o
cuidar vai além do conhecimento técnico-
cientifico, € que uma assisténcia humanizada e
integra faz toda a diferenca durante o decorrer do
processo de cicatrizacao. Fica evidente que, além
da comunicagdo verbal e do bom atendimento, a
comunicacdo ndo verbal de uma assisténcia
humanizada e acolhedora tornou o tratamento da
lesdo um processo mais tangivel.

Ave Maria, uma maravilha, o tratamento
ta surtindo efeito, ndo estou sentido mais
dor. Gostei do atendimento, do jeito de
tratar os idosos, né isso? Gostei demais
dos produtos, nada a reclamar.
Assisténcia de qualidade [...] (P1)

Gosto dos profissionais, a qualidade ¢
otima. [...] eu gosto de ser atendidos por
eles, sdo bons profissionais, porque vem
cuidar de mim né? (P2)

Foi bom, fui tratada de maneira boa,
gostei muito de vocés. O que eu acho
bom l4 é o interesse das pessoas em
atender, a gente chega 14 ¢ bem
acolhido, sdo pessoas educadas, recebem
a gente bem, bota remédio, limpa a
ferida sem aborrecimento. (P4)

Eu gostei, porque atendem bem e eu
posso falar as coisas. Foi 6timo, muito
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bem atendida, porque acho que o pessoal
atende bem e tem boas maneiras, boas
conversas, achei tudo bacana. (P6)

Muito bom, todo mundo ¢ legal comigo,
todo mundo me trata bem né, tenho de
reclamar de nada. Para mim € cem,
gosto de todo mundo que me atendeu

aqui [...] (P7)

Nunca tive do que reclamar ndo, sempre
gostei dos profissionais, faz tudo 6timo.
E bom, todos os profissionais atendem
muito bem, nunca me trataram mal nao.
(P9)

Foi  6timo, gosto demais dos
profissionais. Um ponto positivo é que
toda vez que eu chego 14 sou bem
atendido, de forma humana [...] (P10)

Ah, as meninas é super dez, tenho nem
palavras para dizer. E dez, o pessoal me
tratou muito bem, ndo tenho nem o que
falar, atendimento excelente, tanto na
minha casa quanto no postinho, s6 tenho
a agradecer. (P11)

DISCUSSAO
Categoria I - Feridas causadas por trauma
continuo

A ferida causada por trauma continuo
descrita pelos participantes desencadeia risco de
infeccdo, dor que causa desconforto e
sensibilidade, aumento no tempo para a
cicatrizagdo e possiveis complicagdes. Assim,
considera-se que a pratica assistencial do
enfermeiro deve se fundamentar na avaliagdo
criteriosa da pele, para que, por meio de
anamnese e exame fisico, possam ser elucidados
diagnoésticos de enfermagem e subsequentes
intervengdes, capazes de tratar ou prevenir
complicagdes inerentes a alteracdo ou a perda da

integridade cutanea!”-!¥),

ENFERMAGEM ATUAL
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Dada a complexidade do cuidado, a APS
constitui cendrio essencial para a fundamentacao
de praticas preventivas de lesdes, uma vez que
sua inser¢do na comunidade possibilita maior
reconhecimento das demandas em saude, o que
permite ao enfermeiro identificar e programar
acOes que visem manter a integridade da pele, o
que permite infindas possibilidades para o
enfrentamento dos agravos sofridos por este tipo
de trauma''®, dentre eles, orientar quanto a
importancia de ndo cogar a lesdo ¢ melhorar as
condi¢des de higiene, incentivar uma maior
ingesta hidrica e qualidade na alimentagdo,
prescrever coberturas e pomadas de sua
competéncia, entre outros.

Cabe ao enfermeiro implementar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em favor do paciente propondo
intervengdes individualizadas e que sejam
possiveis de colocar em pratica. O enfermeiro
esta na lideranga, propondo e planejando acgdes,
executando-as e avaliando resultados esperados
que resultem na cicatrizagdo da lesdo!?.

E fundamental que as pessoas com
vulnerabilidade para lesdes de pele estejam
orientadas e atentas quanto a manutencdo da
integridade da pele, investigando as causas do
prurido como, ressecamento ou insuficiéncia
venosa, evitando assim, os traumas por
repeticdo. Dessa maneira, a pessoa evita futuras
complica¢des como o surgimento de uma lesdo
cronica e infecgdes, que acabam se tornando

gastos aos servicos publicos de satde.

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.3-art.2567 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(3): €025119 7

s  Atribuicio CCBY



ARTIGO ORIGINAL Pty 20
Q=" REVISTA

Categoria Il - Feridas causadas por outras
etiologias

A ferida oriunda por negligéncia acontece
frequentemente como uma conduta inadequada,
devido a falta de conhecimento sobre feridas
tanto dos profissionais nao especializados quanto
do paciente, o que ocasiona a utilizacdo de
produtos inadequados e comprometimento de

uma lesdio preexistente®?),

como o PS5 que
utilizou na lesdo oOleo de mamona (Ricinus
communis L).

O principio ativo do dleo de mamona
possui atividade antioxidante, inibindo a
peroxidacao lipidica, conferindo propriedades
cicatrizantes ao diminuir a area da cicatriz, bem
como o tempo de epitelizagdo, devido suas
funcdes  multifacetadas que afetam os
mediadores ligados a dor e a inflamacdo.
Contudo, como qualquer tipo de tratamento o
cuidado de uma lesdao requer acompanhamento
do profissional enfermeiro para avaliar, realizar
o curativo e aplicar a cobertura mais adequada
conforme a etapa do processo cicatricial?D.

A pratica da automedicacdo inapropriada
pode acarretar consequéncias negativas para a
lesao de pele, como retardo do processo de
cicatriza¢do e outras consequéncias mais graves,
além de poder causar enfermidades iatrogénicas
e mascarar doencas evolutivas. Esse risco estad
associado com o grau de instru¢do e informagao

da pessoa sobre os medicamentos®?),

Outra lesdo ocasionada por negligéncia

ENFERMAGEM ATUAL
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conhecimento de praticas recomendadas, no
entanto, sdo citadas também condutas erréneas e
ultrapassadas, evidenciando a necessidade da
educagdo continuada e permanente, para
incorporar novos conhecimentos, tecnologias e
terapéuticas disponiveis?.

As LPP podem ser prevenidas com a
adocdo de praticas assistenciais, educagdo
dirigida tanto para equipe de enfermagem quanto
para o cuidador familiar, com estratégias que
visem a continuacdo do cuidado a nivel
domiciliar®®.

Em relagdo as lesdes devido a presenga
de doencas cronicas, tém-se as ulceras venosas.
Elas desencadeiam fatores como, odor
desagradavel, alto grau de exsudagdo, dor, risco
aumentado para quedas e mobilidade limitada
(equilibrio e marcha), o que afetam de forma
negativa a qualidade de vida da pessoa,
demandando de cuidados continuos no
domicilio. Posto 1isso, torna-se de suma
importancia a atuacdo da equipe multidisciplinar
para auxiliar e orientar o paciente para uma
alimentacdo sauddvel e adesdo terapéutica a
doenca cronica®> 29,

Posto isso, observa-se que as lesdes de
pele podem ser ocasionadas por varias etiologias,
compreendendo  vivéncias e  significados
diferentes para cada pessoa. Assim, o
diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo

pecas fundamentais no cuidado desses pacientes,

pois ambos possibilitam maior rapidez na

de profissionais e que foi mencionada nos cicatrizagao e previnem possiveis
resultados ¢ a LPP. Na literatura, aponta-se que intercorréncias, como a inadequada
estudantes e profissionais possuem automedicacdo®”.
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Categoria III - Viver com feridas nao traz
limitacoes nem exclusio da sociedade

As  feridas  determinam  vivéncias
especificas na vida das pessoas que as possuem,
visto que podem interferir na qualidade de vida
de forma global, nos diversos setores da vida,
desde mudangas no corpo a modificagdes
sociais, financeiras e psicologicas. Assim, as
experiéncias com as nuances de vida que cada
pessoa apresenta no contexto das lesdes de pele
sao muitas e entender estas particularidades
envolvidas na visao de mundo, crencas, habitos ¢
necessidades ¢ de fundamental importancia para
o processo da cura!62®),

Sendo assim, a vivéncia do autocuidado ¢
vista como processo facilitador da independéncia
e para manutencao da vida, o que reflete no bem-
estar, na autoestima ¢ na adesdo do paciente a
terapéutica recomendada, reduzindo os custos de
saude e controlando ou diminuindo fatores que
limitam as atividades de vida diaria®”. Vale
ressaltar, que quando uma ferida ¢ aguda a
interferéncia na qualidade de vida ndao ¢ tao
grande, porque o processo de cicatrizagdo €
diario e continuo e o fechamento da lesdo ocorre
de forma mais rapida. Contudo, quando se trata
de uma lesdo cronica, também ¢ possivel
conviver adequadamente em sociedade quando
se recebe apoio.

A literatura aponta que, em 2050,
aproximadamente 25% da populagdo brasileira
apresentara feridas cronicas. Ademais, a pessoa
que apresenta uma ferida pode ser alvo de

repulsa e rejeigdo, e por causa do exsudato e dos

odores apresentados, sdo frequentemente,
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isolados e excluidos do convivio social. Algumas
vezes, essas feridas deixam sequelas que limitam
o desempenho das atividades habituais, causando
até mesmo o afastamento do trabalho, bem como
a producdo de impactos sociais, econdmicos e
psicoemocionais®® 3D,

Corroborando isso, um estudo revelou
que a presenca de exsudato e odor, estdo entre as
piores caracteristicas associadas a uma lesdo,
pois podem causar constrangimento nas pessoas
ao seu redor, o que leva a pessoa a uma exclusao
da sociedade na tentativa de evitar momentos de
repressao, ocasionando sentimentos de solidao e

depressao. Felizmente, ndo foi a experi€ncia

relatada pelos participantes desta pesquisa®®?.

Categoria IV - Viver com feridas traz
prejuizos nas atividades de vida diaria

As feridas podem ter impacto
significativo na vida da pessoa, pois a dor, a
coceira, a queimacdo ou a sensibilidade podem
ser continuas, afetando a capacidade de realizar
as atividades diarias. Com a mobilidade
reduzida, dependendo do tipo e localizagdo da
lesdo, as pessoas ainda podem desencadear
sofrimento psiquico, o que pode levar ao
isolamento social. Em suma, o impacto nas
atividades didrias pode se dar em virtude da
dificuldade que as lesdes impdem para andar,
arrumar a casa, vestir-se, banhar-se, o que pode
resultar no aumento da dependéncia de um
cuidador, gerando sentimentos negativos®?,

A pessoa que vive com uma ferida pode

desenvolver algumas problematicas no decorrer

da vida, tanto de ordem fisica quanto emocional.
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Fisica, pois pode incapacitar para algumas
atividades diarias, como andar, mencionadas nos
relatos P8 e P10; e emocional porque pode afetar
psiquicamente a vida da pessoa, influenciando
seu modo de ser e estar no mundo. Pacientes
com lesdes se tornam mais vulneraveis a
situagdes como desemprego, abandono e
isolamento social, que prejudicam planos de vida
e geram sentimentos de tristeza, ansiedade, raiva
e vergonha®* 3,

Além disso, uma lesdo frequentemente
provoca dor, como citado pelo P5. A dor, seja
continua, ao andar ou na troca de curativo,
influencia diretamente no desenvolvimento das
atividades diarias, lazer e trabalho, o que pode
contribuir para diminuir a capacidade funcional,
produzir sono de ma qualidade e desenvolver
instabilidades emocionais, como decepc¢ao, culpa
e medo. Tudo isso afeta o estado de equilibrio, a
autoimagem e a autoestima da pessoa®®.

Nessa dire¢ao, o enfermeiro deve tomar o
paradigma da integralidade como suporte com
vistas a ampliar a abrangéncia e o escopo da
atencao e do cuidado do tratamento das pessoas
com lesdes de pele, apresentando-se como um
referencial para a assisténcia em todas as
dimensdes e complexidade. Contudo, as praticas
em saude ainda se assentam na fragmentacdo do
conhecimento e das agdes desenvolvidas,
suscitando discussdes sobre os efeitos dessas
praticas correntes na oferta dos servigos de satde

e seus resultados®?,
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Categoria V - Assisténcia as pessoas que
vivem com feridas no contexto da APS

A assisténcia a pessoa que vive com uma
ferida ¢ um processo dinamico e individualizado,
e a competéncia demonstrada pelo enfermeiro
através de suas habilidades sdo imprescindiveis
para qualidade, garantia e manutengdo do
cuidado. Uma assisténcia de qualidade na APS
promove espacos de escuta ativa, respeito e
confianca entre paciente-profissional. Além
disso, hd troca de experiéncias ajuda na
compreensdo das necessidades da pessoa, o que
pode contribuir para melhorar sua qualidade de
vida®®),

Pesquisas revelam que o modelo
assistencial desenvolvido pelo enfermeiro requer
que os saberes sejam compartilhados através de
estratégias que incluam o paciente, visando
promover medidas de bem-estar ¢ de qualidade
de vida. A consulta de enfermagem promove
ambiente de compartilhamento de
conhecimentos, provocando mudancas de
comportamento através da insercdo de praticas
de satde aceitas pelo usudrio e que promovam
impacto no processo de cicatrizagdo. Essa
estratégia possibilita a quebra do modelo
biomédico e respeita o contexto biopsicossocial,
espiritual e cultural do usuario, inserindo-o como
protagonista do processo de cuidado®?.

Por isso, a auséncia de intervengdes do
enfermeiro, a ndo inser¢do do paciente enquanto
protagonista do processo de cuidado e a ndo
consideragdo das suas varidveis culturais, sociais
e financeiras sdao fatores que levam ao

distanciamento do usuario da UBS, a ndo adesdo
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e/ou abandono da terapéutica proposta. A falta
de um dialogo sobre a auséncia nos dias de
procedimento, entender os motivos e buscar
solugdes juntos sdo iniciativas esperadas de um
profissional comprometido com a satde da
pessoa e da comunidade®?.

A pesquisa apresentou como limitagdes o
referidlo municipio pequeno com realidade
difente de outros maiores, onde a disponibilidade
para uma assiténcia e tratamento adequado na
APS ocorre de maneira mais facil e acessivel, o
que prorpociona uma melhora rapida da lesdo e
que ela ndo evolua para uma lesao complexa ou
um estado de cronicidade. Outro fator limitador
foi nimero de pacientes com feridas disponiveis
na UBS para participar da entrevista, além da
objetividade nas respostas por parte de alguns

participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

As feridas se configuram um desafio de
magnitude considerdvel tanto para as pessoas
que as tem e seus familiares, como para os
profissionais de saude, sobretudo para o
enfermeiro da APS, devido sua proximidade com
a comunidade. No decorrer do estudo, € notdrio
que as vivéncias das pessoas no contexto das
lesdes de pele sdo complexas e multifacetadas,
influenciadas por diversos fatores.

Desta forma, a assisténcia na APS
desempenha um papel crucial, proporcionando
ndo apenas tratamento clinico, mas também
apoio emocional, educagdo em saude e
empoderamento do paciente no processo de

autocuidado. O didlogo aberto entre profissional-

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

paciente e a compreensdo das necessidades
individuais sdo essenciais para promover uma
assisténcia integral e multiprofissional, visando
ao processo de cicatrizacdo da ferida.

Portanto, apesar do avango tecnoldgico
que tem impulsionado o desenvolvimento de
novas abordagens terapéuticas para o tratamento
de lesdes de pele, ainda hé desafios para
implementagdo efetiva dessas inovagdes na
pratica, como a escassez de recursos no ambito
do SUS e a necessidade de aprimoramento
continuo dos profissionais. E essencial investir
em educagdo permanente e continua, capacitando
enfermeiros com habilidades técnicas e

cientificas adequadas.
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