UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

HEVERTON PAULINO DE OLIVEIRA

AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO NOS
MEMBROS INFERIORES ACOMPANHADAS NAS ESTRATEGIAS SAUDE DA
FAMILIA DE UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS GERAIS

ALFENAS/MG
2025



HEVERTON PAULINO DE OLIVEIRA

AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO NOS
MEMBROS INFERIORES ACOMPANHADAS NAS ESTRATEGIAS SAUDE DA
FAMILIA DE UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS GERAIS

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencéo do titulo de Mestre
em Enfermagem pelo Programa de Poés-
graduacéo em Enfermagem da Universidade
Federal de Alfenas.

Linha de pesquisa: Processo de Cuidar em
Enfermagem

Orientadora: Profa. Dra. Eliza Maria Rezende
Dazio.

ALFENAS/MG

2025



Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas
Biblioteca Central

Oliveira, Heverton Paulino de.

Autocuidado de pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nos
membros inferiores acompanhadas nas estratégias salde da familia de
um municipio do sul de minas gerais / Heverton Paulino de Oliveira. -
Alfenas, MG, 2025.

105 f. :il. -

Orientador(a): Eliza Maria Rezende Dazio.

Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal de
Alfenas, Alfenas, MG, 2025.

Bibliografia.

1. Autocuidado. 2. Ferida. 3. Enfermagem. |. Dazio, Eliza Maria
Rezende, orient. Il. Titulo.

Ficha gerada automaticamente com dados fornecidos pelo autor.




HEVERTON PAULINO DE OLIVEIRA

AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO NOS
MEMBROS INFERIORES ACOMPANHADAS NAS ESTRATEGIAS SAUDE DA
FAMILIA DE UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS GERAIS

A Presidente da banca examinadora abaixo assina
a aprovacdo da Dissertacdo/Tese apresentada
como parte dos requisitos para obtencdo do titulo
de Mestre em Enfermagem pela Universidade
Federal de Alfenas. Area de concentracao:
Enfermagem.

Aprovada em: 02 de dezembro de 2025

Profa. Dra. Eliza Maria Rezende Dazio
Presidente da Banca Examinadora
Universidade Federal de Alfenas

Profa. Dra. Silvana Maria Coelho Leite Fava
Universidade Federal de Alfenas

Profa. Dra. Mbnica La Salette da Costa Godinho
Universidade Federal de Alfenas

Documento assinado eletronicamente por Eliza Maria Rezende Dazio,
Professor do Magistério Superior, em 02/12/2025, as 15:57, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°
8.539_de 8 de outubro de 2015.

1
SEel ;
9
assinatura
eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.unifal-
mg.edu.br/sei/controlador _externo.php?acao=documento_conferir&id orgao aces
so_externo=0, informando o cddigo verificador 1678341 e o cédigo CRC
B4127ACD.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
A%20autenticidade%20deste%20documento%20pode%20ser%20conferida%20no%20site%20https:/sei.unifal-%20mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
A%20autenticidade%20deste%20documento%20pode%20ser%20conferida%20no%20site%20https:/sei.unifal-%20mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
A%20autenticidade%20deste%20documento%20pode%20ser%20conferida%20no%20site%20https:/sei.unifal-%20mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

AGRADECIMENTOS

Primeiramente, e acima de tudo, agradeco a Deus, por me fortalecer e capacitar
para a realizagcédo desta dissertacao.

A minha amada noiva Sabrina Sousa Barros, que desde o inicio me incentivou
e esteve ao meu lado, segurando minha mao nos momentos de lagrimas e de sorrisos.
Sua fé foi meu porto seguro, seu exemplo meu espelho diante dos estudos, e seu
apoio, essencial em todas as minhas decisoes.

Aos meus queridos pais, Eva Conceicdo da Cunha e José Nicodemos Paulino
de Oliveira (in memoriam), agradeco pelo dom da vida. Em especial, a minha mae,
Eva Conceicdo da Cunha, pelo amor incondicional, pelos valores e ensinamentos
transmitidos, e pelo apoio em todas as fases da minha trajetoria.

Ao meu padrasto Divino Messias Feliciano, expresso profunda gratiddo pelo
apoio e incentivo constantes, que tornaram possivel a concretizacdo dos meus
sonhos. Ao meu irmédo Eder Paulino de Oliveira, pela parceria e encorajamento em
todos 0os momentos.

Ao meu filho Gabriel Silva de Oliveira, pelo carinho, paciéncia e compreensao
durante esta caminhada. E ao meu fiel companheiro Luck, por estar sempre ao meu
lado, deitado aos meus pés, oferecendo conforto e companhia nos momentos dificeis.

A minha orientadora, Profa. Dra. Eliza Maria Rezende Da&zio, pelos
ensinamentos, dedicacao e apoio imensuravel ao longo de todo o processo.

As professoras Dra. Lilian Cristiane Gomes e Dra. Silvana Maria Coelho Leite
Fava, pelas valiosas contribuicdes durante o exame de qualificacéo, e ao Prof. Dr.
Rogério Silva Lima, membro suplente da banca, pelos importantes ensinamentos.

Agradeco ainda a disponibilidade e ensinamentos da Profa. Dra. Ménica La-
Salette da Costa Godinho.

Aos profissionais que colaboraram na coleta de dados e a todos os
participantes da pesquisa, que gentilmente compartilharam suas experiéncias, bem
como aos seus familiares, que nos receberam com tanto carinho e hospitalidade em
seus domicilios.

A Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), especialmente aos docentes
do Programa de Poés-Graduagcdo em Enfermagem, por compartilharem seus
conhecimentos e contribuirem de forma significativa para minha formacéo académica

e profissional.



O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenagédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Caddigo de
Financiamento 001.



RESUMO

As feridas de dificil cicatrizagdo destacam-se entre os problemas de saude publica,
pela alta prevaléncia e incidéncia, acometem a populacao em diversas faixas etarias,
género e etnia. Produzem impacto negativo sobre a qualidade de vida, principalmente
guando localizadas nos membros inferiores, pela longa duracdo do tratamento, tendo
como desfecho, em algumas situagdes, a amputagcdo. Nesse contexto, apreende-se
qgue o cuidado de enfermagem deve ir além das ac¢bes técnicas voltadas para o
tratamento da lesdo, sendo importante compreender as necessidades especificas
dessas pessoas e reconhecer que o impacto da lesdo é singular, podendo afetar o
autocuidado e a qualidade de vida de maneiras distintas. O objetivo foi compreender
o autocuidado de pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores
acompanhadas nas Estratégias Saude da Familia de um municipio do Sul de Minas
Gerais. Estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo, desenvolvido com vinte e
uma pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores. A coleta de
dados foi realizada no domicilio dos participantes, pelo pesquisador treinado pela
orientadora para este fim. Utilizou-se observacédo néo participante, diario de campo,
formuléario de caracterizacdo sociodemogréfica e clinica, e as seguintes questdes
norteadoras para entrevista semiestruturada: como vocé se sente com esta ferida?
Como vocé tem se cuidado com esta ferida? Como € para vocé realizar 0 seu
tratamento na Estratégia Saude da Familia? Com cada participante foi realizada
apenas uma entrevista gravada com autorizacao e duracdo média de 10 minutos. Os
dados de caracterizacdo sociodemografica e clinica passaram por analise estatistica
descritiva simples e estdo apresentados em dados absolutos e percentuais. Com o0s
dados qualitativos realizou-se a analise tematica de Minayo, fundamentada na Teoria
de Enfermagem do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alfenas sob o parecer n° 7.448.594
e 0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
resultados evidenciaram o predominio de participantes do sexo feminino 12 (57,1%),
com idades entre 47 e 86 anos, 14 (66%) com renda mensal de um salario minimo,
sendo 16 (76,19%) aposentados e 14 (66%) catdlicos. Quanto ao grau de instrucéo,
11 (52,38%) cursaram o ensino fundamental incompleto e 10 (47%) eram vilvos.
Referente as comorbidades mais prevalentes 11 (52,38%) reportaram hipertensao
arterial sistémica e 10 (47,62%) diabetes mellitus. Quanto aos habitos de vida, 15
(71,43%) negaram tabagismo e 20 (95,24%), afirmaram nao fazer uso de alcool
(95,24%). O uso de medicamentos continuos foi relatado por 20 (95,24%), sendo os
anti-hipertensivos os mais citados por 11 (55%), os hipoglicemiantes orais por 7 (35%)
e insulina por 4 (20%). O tempo médio de convivéncia com a ferida foi de 15 anos.
Por meio da andlise dos dados qualitativos identificou-se os nucleos de sentido para
compreender as multiplas facetas que envolvem o autocuidado das pessoas com
feridas de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores. Assim, construidas as seguintes
categorias tematicas: Autocuidado comprometido: reflexo das marcas visiveis e
invisiveis da ferida de dificil cicatrizacdo; A busca pela competéncia para o manejo da
ferida: uma trajetoria solitaria para o autocuidado; O sistema de enfermagem como
suporte para promoc¢ao do autocuidado de pessoas com feridas: potencialidades e
limitacdes; Autocuidado de pessoas com feridas: desafios a equidade no processo
terapéutico. A primeira categoria tematica representa os sentimentos da pessoa com
ferida de dificil cicatrizacdo e revela que a vivéncia do ser humano com a lesao
transcende a dimensdo puramente fisica, afeta também o bem-estar psicossocial,
emocional e espiritual. A segunda categoria tematica foca nos comportamentos dos



participantes em relacdo ao cuidado com a ferida e & saude geral, por isso a Teoria
do Déficit de Autocuidado de Orem se torna uma ferramenta analitica central, uma vez
gue, a "agéncia de autocuidado", refere-se a capacidade de a pessoa se engajar em
acOes para cuidar de si mesmo. A terceira categoria apresenta a Estratégia Saude da
Familia e a rede familiar como os principais sistemas de apoio que atuam para
compensar os déficits de autocuidado. E ainda, os elementos de suporte que
fortalecem a agéncia de autocuidado e os obstaculos que limitam a eficicia desse
sistema. J& na Ultima categoria estdo descritos alguns dos fatores condicionantes
basicos, sendo estes, capazes de influenciar e afetar a capacidade de autocuidado
por criar um cenario de vulnerabilidade. Conclui-se que o autocuidado de pessoas
com feridas de dificil cicatrizagdo é um processo dinamico, influenciado por fatores
biopsicossociais, espirituais e culturais. Desenvolver este estudo representou uma
jornada de aprendizado cientifico e humano, consolidando a enfermagem como
ciéncia voltada ao empoderamento e a promocédo do autocuidado e da autonomia do
ser humano.

Palavras-chave: autocuidado; ferida; enfermagem.



ABSTRACT

Hard-to-heal wounds stand out among public health problems due to their high
prevalence and incidence, affecting people across various age groups, genders, and
ethnicities. They have a negative impact on the quality of life, especially when located
in the lower limbs, due to the long duration of treatment, sometimes resulting in
amputation. In this context, it is understood that nursing care must go beyond technical
actions focused on wound treatment; it is essential to comprehend the specific needs
of these individuals and recognize that the impact of the lesion is singular, potentially
affecting self-care and quality of life in distinct ways.

The objective of this study was to understand the self-care practices of people with
hard-to-heal wounds in the lower limbs, who are followed up by the Family Health
Strategies (Estratégias Saude da Familia - ESF) in a municipality in the South of Minas
Gerais, Brazil. This was a descriptive, qualitative study conducted with twenty-one
people with hard-to-heal wounds in the lower limbs. Data collection was carried out at
the participants’ homes by a researcher trained by the advisor for this purpose. Non-
participant observation, a field diary, a sociodemographic and clinical characterization
form, and the following guiding questions for a semi-structured interview were used:
How do you feel about this wound? How have you been taking care of yourself with
this wound? What is it like for you to receive your treatment at the Family Health
Strategy? Only one recorded interview was conducted with each participant, with
authorization, and an average duration of 10 minutes. Sociodemographic and clinical
characterization data underwent simple descriptive statistical analysis and are
presented in absolute numbers and percentages. The qualitative data were subjected
to Minayo’s thematic analysis, grounded in Dorothea Orem’s Self-Care Deficit Nursing
Theory. The study was approved by the Ethics Committee of the Federal University of
Alfenas under opinion number 7.448.594, and participants signed the Free and
Informed Consent Form.

The results showed a predominance of female participants (12; 57.1%), aged between
47 and 86 years, with 14 (66%) having a monthly income of one minimum wage, 16
(76.19%) being retired, and 14 (66%) being Catholic. Regarding education level, 11
(52.38%) had incomplete elementary education, and 10 (47%) were widowed. The
most prevalent comorbidities reported were systemic arterial hypertension (11;
52.38%) and diabetes mellitus (10; 47.62%). Regarding lifestyle habits, 15 (71.43%)
denied smoking, and 20 (95.24%) reported not using alcohol. The continuous use of
medications was reported by 20 (95.24%), with anti-hypertensives being the most cited
(11; 55%), followed by oral hypoglycemic agents (7; 35%) and insulin (4; 20%). The
average time living with the wound was 15 years.

Through the analysis of the qualitative data, meaning cores were identified to
understand the multiple facets involved in the self-care of people with hard-to-heal
wounds in the lower limbs. Thus, the following thematic categories were constructed:
Compromised Self-Care: A Reflection of the Visible and Invisible Marks of the Hard-
to-Heal Wound; The Search for Competence in Wound Management: A Solitary
Trajectory for Self-Care; The Nursing System as Support for Promoting Self-Care in
People with Wounds: Potentialities and Limitations; Self-Care of People with Wounds:
Challenges to Equity in the Therapeutic Process. The first thematic category
represents the feelings of the person with a hard-to-heal wound and reveals that the
human experience with the lesion transcends the purely physical dimension, also
affecting psychosocial, emotional, and spiritual well-being. The second thematic
category focuses on the participants’ behaviors regarding wound care and general



health, making Orem’s Self-Care Deficit Theory a central analytical tool, as the “self-
care agency’ refers to the person’s capacity to engage in actions to care for
themselves. The third category presents the Family Health Strategy and the family
network as the main support systems that act to compensate for self-care deficits, as
well as the support elements that strengthen self-care agency and the obstacles that
limit the effectiveness of this system. The last category describes some of the basic
conditioning factors, which are capable of influencing and affecting self-care capacity
by creating a scenario of vulnerability.

It is concluded that the self-care of people with hard-to-heal wounds is a dynamic
process, influenced by biopsychosocial, spiritual, and cultural factors. Developing this
study represented a journey of scientific and human learning, consolidating nursing as
a science focused on the empowerment and promotion of self-care and autonomy of
the human being.

Keywords: self-care; wound; nursing.
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1 INTRODUCAO

Este estudo esta centrado no autocuidado as pessoas com feridas de dificil
cicatrizacdo em membros inferiores acompanhadas nas Estratégias Saude da Familia
(ESF) de um municipio do sul de Minas Gerais.

As feridas de dificil cicatrizacdo destacam-se entre os problemas de saude
publica desafiantes, pela alta prevaléncia e incidéncia, acometem a populacdo em
diversas faixas etarias, género e etnia (Lobato et al., 2025).

As feridas de dificil cicatrizacao vasculogénicas afetam as diversas dimensdes
do ser humano, quais sejam: biopsicossocial e espiritual, pois a pessoa sofre em
decorréncia das alteracbes da imagem corporal, da dor, das limitacbes nas suas
atividades da vida diaria, do afastamento laboral e da instabilidade financeira. E ainda,
a pessoa acometida pode ser alvo de estranhamento e rejeicdo, sendo muitas vezes
isolada e excluida do convivio social, devido a presenca de exsudato abundante e
odores. Por isso, produzem impacto negativo sobre a qualidade de vida, o bem-estar,
principalmente pela longa duracao do tratamento, tendo como desfecho, em algumas
situacdes, a amputacdo dos membros inferiores (Murphy et al., 2022).

Os principios orientadores do tratamento de feridas sempre estiveram focados
em definir, identificar quaisquer fatores associados que possam influenciar o processo
de cicatrizacdo e, em seguida, selecionar a cobertura ou dispositivo de tratamento
adequado para atender ao objetivo de auxiliar no processo de cicatrizacdo da leséao
(Blackburn; Ousey; Stephenson, 2019).

Entretanto, nesse contexto, apreende-se que o cuidado as pessoas com
feridas de dificil cicatrizacdo, como as vasculogénicas, deve ir além das simples acdes
técnicas voltadas para o tratamento da lesdo. E importante compreender as
necessidades especificas dessas pessoas, reconhecendo que o impacto da leséo é
pessoal e pode afetar o autocuidado e a qualidade de vida de maneiras distintas
(Coelho et al., 2018).

Para tanto, € fundamental que a pessoa com feridas de dificil cicatrizacédo
vasculogénica receba cuidados de uma equipe multiprofissional, tanto na Atencao
Priméaria a Saude como na média e alta complexidade (Lycarido, 2023).

O tratamento de feridas tem avancado por meio de técnicas e medicamentos
adequados, possibilitando melhor resolutividade da ESF, tendo em vista que esta é

considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) (Sousa et al., 2020).
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Na ESF, o tratamento de pessoas com ferida de dificil cicatrizagdo nos
membros inferiores deve ser conduzido pelos integrantes da equipe de saude,
especialmente, pelo enfermeiro e técnicos de enfermagem, trabalhando, portanto, na
promocgéo, prevencdo e recuperagcdo da saude, com o intuito de satisfazer as
necessidades humanas fundamentais e a realizacdo das atividades de vida diaria de
forma independente. Desta maneira, os cuidados prestados pela enfermagem podem
auxiliar a pessoa a assumir e gerir recursos voltados a saude e ao seu autocuidado
(Fonseca et al., 2012).

O autocuidado é essencial para a sobrevivéncia e a qualidade de vida do ser
humano, pois se constitui como uma agdo que a pessoa realiza em seu proprio
beneficio para manter a sua vida, a sua saude e o seu bem-estar (Orem, 2006). Assim,
ao atender as necessidades humanas, o enfermeiro deve estimular o autocuidado e
para tanto, é preciso acolhimento, escuta qualificada, estabelecimento de vinculo,
praticas da Clinica Ampliada, para um Projeto Terapéutico Singular (Trivellato et al.,
2018). Isso significa capacitar a pessoa a cuidar de si (Braga; Silva, 2011).

A resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem n° 787 de 2025 regulamenta
a atuacdo da equipe de enfermagem na promoc¢dao, prevencado, tratamento e
reabilitacdo de pessoas com lesdes cutaneas (COFEN, 2025). Por isso, entende-se
gue o autocuidado esta relacionado a atuacéao da equipe de enfermagem nas ESF.

Estudo realizado por Almeida et al. (2021) com o objetivo de discutir a
importancia da atuacdo do enfermeiro da ESF, no cuidado a pessoa com ferida,
concluiu que a atuacéo desse profissional € imprescindivel no cuidado e tratamento.
Para além disso, o enfermeiro deve ter autonomia, pois € responsavel por disponibilizar
tecnologias, promover a educacdo em saude, além de motivar essas pessoas a
participacdo no processo de saude, com vistas a melhorar a qualidade de suas vidas.

Durante a atuacdo em diferentes cidades da regido e no decorrer de seis anos,
como enfermeiro, em uma ESF de um municipio do Sul de Minas Gerais, 0
pesquisador vem se deparando com a complexidade e os desafios do cuidado a
pessoa com feridas de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores. Essas vivéncias,
aliadas ao contato direto com os usuarios do SUS, despertaram o interesse em
aprofundar o conhecimento sobre o autocuidado nesse contexto, com o intuito de
contribuir para o fortalecimento das préticas de cuidado em enfermagem, pautadas na
integralidade e na valorizagéo da autonomia do ser humano.

Diante dessas vivéncias surgiram as seguintes indagac¢des: como é para o ser
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humano lidar no seu cotidiano de vida com uma ferida de dificil cicatrizagdo nos
membros inferiores? Como a pessoa com ferida de dificil cicatrizacdo nos membros
inferiores realiza o seu autocuidado? Como a pessoa com ferida de dificil cicatrizacdo
nos membros inferiores é cuidada pelo enfermeiro na ESF?

Neste contexto, apresenta-se a importancia de compreender o autocuidado a
partir das vivéncias das pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nos membros
inferiores que realizam tratamento nas ESF de um municipio do Sul de Minas Gerais.
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2 FUNDAMENTACAO CIENTIFICA
2.1 DEFINICAO DE FERIDAS E ULCERAS VASCULOGENICAS

As feridas podem ser classificadas com base em diferentes critérios, como o
agente causal, a profundidade, a forma, o tamanho, a quantidade de exsudato, a
localizacdo, a aparéncia e as condigbes do ambiente em que ocorre o tratamento
(Sousa et al., 2020).

De acordo com Mehl et al. (2020) as feridas podem ser classificadas como
agudas ou crbnicas. Logo, as feridas agudas sé&o caracterizadas por uma resposta
inflamatéria controlada e geralmente cicatrizam sem complicacbes dentro de um
periodo de aproximadamente trés semanas. Ja as feridas crénicas sdo aquelas que
nao avancam nas fases sequenciais e sobrepostas do processo de cicatrizagédo. Estas
feridas permanecem estagnadas na fase inflamatoria, mesmo quando sao
adequadamente tratadas.

As feridas crbnicas sdo aquelas que possuem como particularidade o tempo
demorado de cicatrizacdo, em decorréncia de infec¢cdes presentes ou de alguns
fatores como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, comprometimento
vascular, neuropatias (Costa et al., 2022).

As Ulceras vasculogénicas sao lesfes caracterizadas pela perda de tegumento,
podendo, em casos mais graves, atingir tecidos subjacentes. Resultam do
comprometimento do funcionamento do sistema vascular, envolvendo capilares, veias
ou artérias, em especial, das anomalias valvulares venosas e das tromboses.
Acometem predominantemente pessoas acima dos 60 anos, faixa etaria em que séao
comuns as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), associadas ao processo
de envelhecimento, com destaque para a doenca venosa cronica (DVC) e a
hipertenséo arterial (HA). De maneira geral, essas lesdes localizam-se no terco distal
da perna e correspondem a cerca de 80 a 90% dos casos de ulceras nos membros
inferiores (Ruiz; Pinheiro; Lima, 2022).

As Ulceras vasculogénicas, também conhecidas como “Ulceras de perna’,
acometem principalmente os membros inferiores e podem ter origem venosa, arterial,
mista, neuropatica ou estar associadas a doencas sistémicas, como neoplasias,

hemopatias, infec¢des, diabetes mellitus e hipertensao arterial. Podem surgir de forma
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espontanea ou por trauma, apresentando variagbes em tamanho, forma e
profundidade (Lycarido, 2023).

Esse tipo de lesdo nos membros inferiores, em grande parte das pessoas,
apresenta natureza cronica, caracterizando-se por feridas que persistem por um
periodo superior a seis semanas e que ndo demonstram tendéncia a cicatrizagéo,
mesmo apds trés meses ou mais de tratamento continuo. Dessa forma, constituem
um importante problema de saude publica, impactando significativamente a vida das
pessoas acometidos (Gomes et al., 2022).

2.1.1 Feridas de dificil cicatrizacao

e

O termo "ferida de dificil cicatrizacdo" € empregado para aquelas lesbes que
apresentam fatores que impedem o alcance da cura, entre esses, as condi¢des
clinicas subjacentes, localizacdo anatomica desfavoravel e por isso podem ser
clasificadas desde o inicio ou ainda nao respondem adequadamente aos cuidados
baseados em evidéncias, especificos para a sua etiologia. (Murphy et al., 2020).
Feridas que apresentam piora no quadro clinico, como aumento do exsudato,
presenca de tecido desvitalizado (esfacelo) no leito da ferida e ampliacdo de suas
dimensdes, sao classificadas como feridas de dificil cicatrizacdo. Essas lesdes
frequentemente estdo associadas a presenca de biofilme (Murphy et al., 2022).

Estima-se que entre 2% a 6% da populacdo mundial apresente lesfes
associadas ao processo de envelhecimento populacional, sendo que as pessoas com
65 anos ou mais constituem o grupo de maior risco para o desenvolvimento de feridas
de dificil cicatrizacédo (Sachett; Silva, 2019; Oliveira et al., 2022).

As feridas de dificil cicatrizacdo, anteriormente denominadas feridas crénicas,
passaram a ser assim classificadas em funcdo do tempo indeterminado necessario
para finalizacdo do processo de cicatrizagdo, uma vez que nao respondem aos
cuidados preconizados para sua recuperacdo. Essa condicdo representa um grande
desafio para a saude publica, tanto pelo aumento da prevaléncia quanto pela
multiplicidade de fatores etioldgicos envolvidos, além de gerar elevados custos para o
sistema de saude. Dessa forma, destaca-se a necessidade de novos estudos que
aprofundem o conhecimento sobre essa tematica e contribuam para a melhoria das

estratégias de prevencao e tratamento (Silva et al., 2023; Lobato et al., 2025).
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2.1.2 Ulceras Venosas

As Ulceras venosas (UV) representam cerca de 75% das causas de Ulceras
cronicas nos membros inferiores, sendo consideradas como um problema de saude
publica devido a sua longa duragdo, impacto incapacitante e alta taxa de recorréncia.
(Costa et al., 2021; Lima Filho; Regel; Pressinatte, 2023).

Esse tipo de Ulcera compromete as atividades de vida diaria e de lazer, o que
resulta em sofrimento fisico e emocional a pessoa acometida e aos e seus familiares,
pode levar a dependéncia continua dos servicos de saude e produzir impacto
econbmico para o sistema de saude (Lycarido, 2023).

Cerca de 60% das lesbes persistem por seis meses ou mais, e mais de 40%
permanecem por mais de 1 ano, com uma duragdo média de seis a nove meses,
podendo variar de algumas semanas até varias décadas, a depender da
complexidade clinica e das condi¢bes da pessoa acometida (Lycarido, 2023).

Estima-se que no Brasil, cerca de 3% da populacdo apresente ulceras de
origem venosa, numero que pode chegar a 10% entre pessoas com diabetes mellitus.
Além disso, estima-se que aproximadamente quatro milhdes de pessoas convivam
com lesBes crbnicas ou enfrentem complicacdes no processo de cicatrizacao (Neri;
Felis; Sandim, 2020).

As Ulceras venosas estdo associadas a hipertensdo venosa dos membros
inferiores e representam aproximadamente 80 a 90% das Ulceras nessa regido, o que
refor¢a sua gravidade e relevancia mundial (Neri; Felis; Sandim, 2020).

Geralmente se localizam no terco inferior da perna, sendo mais comuns na
regido do maléolo medial, sendo que o seu desenvolvimento ocorre de forma lenta e
gradual, apresentando bordas irregulares e aspecto superficial, sem acometimento
dos tecidos profundos (Costa et al., 2021; Lima Filho; Regel; Pressinatte, 2023).

Algumas ulceras levam meses ou anos para epitelizar e estdo diretamente
relacionadas a insuficiéncia venosa cronica (IVC). Essa condicdo € marcada pela
presenca de refluxo valvar em veias superficiais ou profundas, prejudicam o
funcionamento da bomba muscular da panturrilha. O refluxo ocorre pela
incompeténcia das valvulas venosas, mantendo um fluxo anormal do sistema venoso
profundo para o superficial. A falha no mecanismo fisiolégico do fluxo venoso leva ao
desenvolvimento de hipertensdo venosa durante a deambulacdo, afetando

diretamente a microcirculagéo. Esse processo provoca danos nas paredes capilares
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e aumenta sua permeabilidade, permitindo a liberacdo de macromoléculas para o
tecido cutaneo. Como consequéncia, ocorrem alteragdes na pele que evoluem para a

ulceragéo do tecido (Neri; Felis; Sandim, 2020; Lima Filho; Regel; Pressinatte, 2023).

2.1.3 Ulceras Arteriais

As Ulceras arteriais ou isquémicas sao causadas pela obstrucdo das artérias: o
sangue nao consegue chegar adequadamente aos tecidos para nutrir e oxigenar as
células, o que resulta em morte celular e, consequentemente, lesdes (Lima Filho;
Regel; Pressinatte, 2023).

Entre essas condigdes, destaca-se a Doencga Arterial Periférica (DAP),
geralmente decorrente de processos ateroscleréticos sistémicos que causam
obstrucdes arteriais, podendo levar ao surgimento das Ulceras arteriais. Essas sao
feridas intensamente dolorosas, desenvolvidas devido a reducdo do suprimento
arterial local. Comumente afetam os dedos dos pés e areas de maior pressao, Como
o calcanhar, o maléolo e o tornozelo (Moreira et al., 2016).

Em relacdo ao histérico clinico, observa-se que essas lesdes sao mais
frequentemente encontradas em pessoas com habitos tabagistas, com diagndéstico de
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica ou de doenca arterial periférica,
condi¢cBes que contribuem significativamente para o comprometimento da integridade
vascular e dificultam o processo de cicatrizacdo (Lycarido, 2023).

O desenvolvimento da Ulcera arterial ocorre de forma rapida e, geralmente,
atinge camadas profundas, envolvendo tenddes e muasculos. Essas lesbes
apresentam bordas bem definidas, pele com aspecto lustroso, fria ao toque, e podem
estar acompanhadas de cianose. A dor costuma ser intensa e persistente, mesmo em
repouso, e os pulsos periféricos estdo diminuidos ou ausentes na regido afetada (Lima
Filho; Regel; Pressinatte, 2023).

A evolucéao clinica das feridas de origem arterial apresenta caracteristicas bem
definidas, o que a torna uma importante aliada na conducéo do tratamento. Como
essas lesfes resultam de um comprometimento sistémico, causado por obstrucao
arterial, o tratamento cirdrgico por meio da revascularizacdo € considerado 0 mais
eficaz. No entanto, nem sempre essa abordagem é viavel, devido as condicbes
clinicas da pessoa. Nesses casos, o tratamento pode incluir o uso de medicamentos

e curativos com propriedades terapéuticas, visando a melhora da perfusado local e a
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promocao da cicatrizacdo (Lycariao, 2023).

2.1.4 Ulceras Mistas

As Ulceras de etiologia mista representam a associacdo entre insuficiéncia
venosa cronica e comprometimento arterial, sendo frequentemente denominadas
Ulceras mistas. Esse tipo de les@o € mais prevalente em mulheres entre 50 e 60 anos
e costuma localizar-se nas faces lateral, anterior e posterior das pernas. Estima-se
gue a doenca venosa arterial mista afete até 26% das pessoas com ulceracdes nos
membros inferiores, sendo uma condicao de dificil manejo, dada sua complexidade
clinica. Essas Ulceras estdo comumente associadas a comorbidades como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, hiperlipidemia, insuficiéncia renal cronica,
obesidade, além de tabagismo, inatividade fisica e historico familiar de doencas
vasculares periféricas, fatores que agravam a progressao da lesdo e dificultam o
processo de cicatrizacao (Hedayati et al., 2015; Lima Filho; Regel; Pressinatte, 2023;
Alagha et al., 2024).

Do ponto de vista clinico, as Ulceras mistas apresentam baixo volume de
exsudato ou auséncia deste, base descorada, fundo necrdtico e dor intensa, o0 que as
diferencia das Ulceras puramente venosas, geralmente menos dolorosas e mais
exsudativas. No entanto, sua significancia clinica e fisiopatologia ainda ndo séo
completamente compreendidas, o que contribui para a auséncia de consenso quanto
a modalidade terapéutica ideal, seja por meio de intervencbes conservadoras ou
cirargicas. Diante disso, o0 manejo dessas lesdes requer uma abordagem
individualizada e criteriosa, considerando o risco de piora da perfuséo tecidual. As
principais condutas incluem a elevacdo dos membros inferiores, a cessag¢do do
tabagismo, o controle rigoroso das doencas de base, como o diabetes e a hipertenséao,
além de orientacdes voltadas a reducéo do peso corporal e a promoc¢ao da atividade
fisica, quando possivel. A atuacdo da enfermagem é fundamental na avaliacdo clinica
continua, na implementacédo de cuidados direcionados e na educacao da pessoa com
ferida, favorecendo a cicatrizacdo e prevenindo complicacées (Hedayati et al., 2015;
Alagha et al., 2024).
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2.1.5 Ulceras Neuropaticas

As causas mais prevalentes de Ulceras neuropaticas (UN) sdo as neuropatias
diabética, hansénica e alcodlica. No entanto, o diagnéstico diferencial deve considerar
outras condi¢cbes, como sifilis, mielodisplasia, sarcoidose, infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Virus Linfotrépico de Células T Humana (HTLV),
além de afeccBes hereditarias, como a amiloidose familiar e a acropatia Ulcero-
mutilante familiar (sindrome de Thevenard), entre outras (Moreira et al., 2016)

As Ulceras neuropaticas sdo decorrentes de alteragcbes sensoriais,
autondmicas e motoras resultantes da destruicdo dos nervos periféricos, sendo
frequentemente associadas a neuropatias diabética, hansénica e alcoodlica. O
comprometimento sensorial leva a perda da sensibilidade protetora, o que favorece a
ocorréncia de traumas repetitivos nao percebidos pelo paciente, evoluindo para lesbes
ulcerativas. Clinicamente, as manifestacbes podem preceder o aparecimento da
Ulcera, com queixas de queimacado, formigamento, dor em pontadas, edema e
diminuicdo da sensibilidade. Em estagios mais avancados, ha alteracbes da marcha,
perda de calcados durante o caminhar e deformidades osteomusculares (Jorgetto;
Costa; Freitas, 2023; Lemos; Pinel Neto; Nunes, 2025).

Pode haver graus variados de comprometimento sensitivo, autonémico e motor
nas ulceras neuropaticas. As alteracfes autonémicas promovem manifestacdes
cutaneas como pele seca, espessada, presenca de fissuras plantares e eritema, o que
difere da palidez ou cianose tipica das Ulceras isquémicas. Frequentemente,
observam-se calosidades indolores nas regides de maior pressdo, como 0 antepé
(especialmente sobre os primeiros e quintos metatarsianos), calcaneo e falanges
distais, que antecedem o surgimento da lesdo ulcerada. A Ulcera neuropatica
caracteriza-se por bordas hiperceratéticas, centro profundo e granuloso, além de
areas hemorragicas que evidenciam microtraumatismos locais. Apesar da presenca
da neuropatia, os pulsos periféricos tendem a permanecer preservados pés (Brasil,
2008; Abbade et al., 2020).

Diversos fatores contribuem para o surgimento das Ulceras neuropaticas. Entre
0s principais, destaca-se a perda da sensibilidade protetora, incluindo os estimulos
tateis, térmicos e dolorosos, o que favorece a ocorréncia de microtraumas néo
percebidos. As alteragcbes das fibras motoras, resultantes de fraqueza muscular e

paralisia, podem levar a deformidades nos pés, aumentando a pressdao em areas
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especificas. Além disso, a anidrose, provocada pela disfuncdo das glandulas
sebaceas e sudoriparas, compromete a integridade da pele, favorecendo o
surgimento de fissuras e a entrada de agentes infecciosos. Calosidades também séo
frequentes em regides de maior sobrecarga, intensificando o risco de leséo (Brasil,
2016; Moreira et al., 2016).

O manejo das Ulceras neuropéticas representa um desafio clinico, exigindo
abordagem multiprofissional para prevencao, diagnoéstico precoce e tratamento
adequado, com foco no controle das comorbidades de base, na educacdo em salde
€ no monitoramento continuo da integridade dos pés (Brasil, 2008; Santiago; Andrada;
Cruz, 2020).

2.2 CICATRIZACAO DE FERIDAS

O processo de cicatrizagao tem inicio imediatamente apos a formacéo de uma
ferida, a qual pode ser definida como uma lesdo corporal que geralmente envolve a
laceracdo ou ruptura de uma membrana, com consequente comprometimento dos
tecidos subjacentes. Esse processo € realmente complexo e envolve uma série de
eventos biologicos. Inclui etapas como hemostasia (parada do sangramento),
inflamacéo (resposta imunoldgica inicial), proliferacéo (crescimento de novos tecidos),
angiogénese (formacéo de novos vasos sanguineos), producéo de matriz (formacéo
de tecido de granulacdo) e remodelacéo (reorganizacao e fortalecimento do tecido
cicatricial) (Lycarido, 2023; Almeida et al., 2024).

A hemostasia tem inicio com a vasoconstricdo e a formacdo do coagulo,
mecanismos fundamentais para a cessacdo do sangramento. Essa fase atua como
uma resposta de defesa primaria contra a perda sanguinea. A agregacao plaquetaria
resulta na formacao do coagulo, enquanto o trombo atua como uma barreira fisica,
impedindo o sangramento continuo. Além disso, essa estrutura serve como um
reservatorio de substancias bioativas liberadas durante a desgranulacdo das
plaquetas, que desempenham um papel importante nas fases subsequentes do
processo de cicatrizacdo (Medeiros; Dantas-Filho, 2017).

O evento de inflamacdo desencadeia a cascata da coagulacdo, promovendo a
amplificacdo da resposta inflamatoria e o recrutamento de células imunoldgicas
responsaveis pelo desbridamento do tecido inviavel. Clinicamente, a inflamacéo se

manifesta por sinais classicos como eritema, calor, edema e dor. Do ponto de vista
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fisiologico, essa fase é marcada pela vasodilatacdo, aumento da permeabilidade
vascular e migragdo de leucécitos para o local da lesdo, com o objetivo de combater
possiveis agentes patogénicos e preparar o leito da ferida para as proximas fases da
cicatrizagao tecidual (Lycarido, 2023)

A proliferacdo (crescimento de novos tecidos), ocorre entre o quarto e décimo
segundo dias apos a lesdo. Durante esse periodo, fibroblastos, células musculares
lisas, células endoteliais e células epiteliais comecam a atuar para cobrir o local da
ferida. Essas células desempenham um papel importante na restauracdo da
continuidade do tecido, por meio da deposi¢céo da matriz extracelular, da angiogénese
e da epitelizacdo. Os processos dessa fase sdo necessarios para cobrir a superficie
da ferida, restaurar a integridade vascular e promover o preenchimento do local com
tecido novo, favorecendo a regeneracdo e a recuperacdo da funcéo tecidual
(Medeiros; Dantas-Filho, 2017).

A angiogénese tem inicio entre o primeiro e o segundo dia ap0s a ocorréncia
da lesdo. Esse processo envolve a migracao de células endoteliais a partir de vénulas
intactas localizadas na periferia da ferida em direcéo a sua borda. Como resultado, ha
a formacado de novos capilares sanguineos, promovendo a revascularizacédo da area
lesionada. O crescimento desses capilares contribui diretamente para a formacéo do
tecido de granulacéo, estrutura essencial para o preenchimento da ferida e suporte a
regeneracao tecidual (Lycarido, 2023)

Na producdo de matriz (formacdo de tecido de granulacdo) o tecido de
granulacdo é caracterizado como um tecido inflamatorio jovem, de coloracéo
avermelhada e altamente vascularizado, essencial para a cicatrizacdo. Sua
composicao inclui &gua, proteinas plasmaticas (como albumina e globulinas), células
inflamatorias, fibroblastos, colageno, citocinas, componentes do sistema
complemento, glicoproteinas, proteoglicanos (como acido hialurénico e fibronectina),
fibrina e uma extensa rede de neovasos. A medida que o processo cicatricial evolui,
esse tecido passa por uma fase de remodelagem, durante a qual ocorrem fendmenos
como a reabsorcdo de glicoproteinas, proteinas plasmaticas e eletrélitos, além da
degradacdo dos proteoglicanos. Nessa fase, ha também uma reorganizacdo das
fibras colagenas, com predominancia do colageno tipo | (aproximadamente 80%), em
substituicdo ao colageno tipo lll (cerca de 20%), conferindo maior resisténcia e
estabilidade ao novo tecido formado (Medeiros; Dantas-Filho, 2017).

A remodelacéo (reorganizacao e fortalecimento do tecido cicatricial) € fase final
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da cicatrizagc&o, tem inicio na primeira semana apos a lesdo e pode durar até 18
meses. Nesse periodo, ocorre a remodelacdo da matriz cicatricial, com reabsorcao e
nova deposi¢éo de colageno, promovendo mudancas no tamanho, forma e resisténcia
da cicatriz. A resisténcia do tecido aumenta gradualmente: cerca de 3% ap0s uma
semana, 30% em trés semanas e 80% apds trés meses, embora nunca atinja os 100%
do tecido original. Esse processo envolve a conversdo de colageno soluvel em
insolUvel, mais espesso e organizado, sendo essencial a presenca de vitamina C,
oxigénio e ferro para a estabilizacdo das fibras. A qualidade final da cicatriz depende
de fatores como tipo, profundidade e localizacdo da ferida, estado nutricional,
cuidados no tratamento e condicao clinica da pessoa (Medeiros; Dantas-Filho, 2017).

Quando alguma dessas fases € interrompida ou desregulada, o processo de
cicatrizacdo pode ser comprometido, levando a formacao de feridas cronicas que nao
cicatrizam adequadamente. O tratamento de feridas crénicas geralmente requer uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo cuidados meédicos, de enfermagem
especializada e, as vezes, terapias adicionais, como terapia a vacuo ou enxertos de
pele (Almeida et al., 2024).

A cicatrizacdo de feridas é um processo dinamico e sistematico, cuja evolugao
depende diretamente da implementacdo de cuidados especificos e de qualidade,
ajustados ao tipo e as caracteristicas da lesdo. Para um manejo eficaz, € importante
considerar fatores locais e sistémicos que podem influenciar negativamente a
cicatrizagdo. Entre esses fatores, destacam-se a idade do paciente, a presenca de
doencas crbnicas, 0 uso de determinados medicamentos, a ocorréncia de infecgéo,
edema, presenca de corpos estranhos e tecido necrético, entre outros (Costa et al.,
2021).

O processo de cicatrizacdo pode ocorrer por primeira, segunda ou terceira
intencdo. A cicatrizacdo por primeira intencédo ocorre quando ha a unido das bordas
da lesdo, geralmente por meio de sutura, sendo comum em feridas pequenas, com
bordas proximas, sem infeccdo ou edema significativo, como nas feridas cirurgicas.
J4 a segunda intencdo acontece quando had uma grande perda tecidual, com
afastamento das bordas e possibilidade de infeccdo. Nessas situacdes, a ferida é
mantida aberta e cicatriza-se espontaneamente, por meio da epitelizacdo e contracéo
do tecido. Por fim, a terceira inteng&o ocorre quando uma ferida previamente suturada
sofre deiscéncia, geralmente devido a um processo infeccioso, passando entdo a

cicatrizar por segunda intencéo (Lycarido, 2023).
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A cicatrizacdo das feridas estad diretamente relacionada a adocdo de um
tratamento apropriado. Nesse contexto, a escolha adequada de medicamentos e
coberturas deve contemplar ndo apenas a promocao da cicatrizacdo, mas também a
prevencao de infeccdes. Ressalta-se, portanto, a importancia de que os profissionais
de saude conhecam as diferentes op¢des de coberturas disponiveis, utilizando-as de
forma complementar ao tratamento mais indicado para cada caso. E fundamental
compreender os beneficios, indicacdes, contraindicacdes e custos associados a cada
tipo de cobertura, a fim de selecionar a alternativa mais eficaz para cada fase do

processo terapéutico (Sousa et al., 2020).

2.3 REFERENCIAL TEORICO

A Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado (TEDA), desenvolvida por
Dorothea Orem, é amplamente aplicada na enfermagem brasileira devido a sua
relevancia para a assisténcia, uma vez que permite a adaptacao a diferentes cenarios
e possibilita uma abordagem centrada nas necessidades individuais. Também tem
sido utilizada como base conceitual para o desenvolvimento de pesquisas no campo
da enfermagem e é aplicavel a diferentes grupos e contextos (Orem, 2006; Bezerra et
al., 2018).

A teoria é fundamentada em trés pressupostos teoricos: Teoria do
Autocuidado, Teoria do Déficit de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. Essa estrutura tedrica fornece subsidios para compreender o papel da
pessoa no autocuidado, os desafios que podem comprometer o autocuidado e a
atuacao da enfermagem para a compensacao (Orem, 2006).

A Teoria do Autocuidado engloba: o autocuidado, a atividade de autocuidado,
a exigéncia terapéutica de autocuidado e o0s requisitos para o autocuidado. O
autocuidado é entendido como atividades realizadas pela propria pessoa com 0
objetivo de manter a vida, a saude e o bem-estar, reintegrando-o a sociedade. Essa
teoria € um componente da Teoria do Déficit de Autocuidado, formulada por Dorothea
Orem, e parte do principio de que o autocuidado constitui uma funcéo reguladora
humana, sendo uma acéo deliberada orientada para suprir ou garantir o fornecimento
dos insumos necessarios a continuidade da vida, ao crescimento, ao desenvolvimento
e a manutencdo da integridade humana. Os requisitos para o autocuidado seguem

essa mesma logica, representando as necessidades que devem ser atendidas por
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meio dessas agdes conscientes e intencionais (Orem, 2006; McEwen; Wills, 2016).

A Teoria do Déficit de Autocuidado vem com a principal ideia de explicar o por
gue as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem. Visto que a necessidade de
assisténcia de enfermagem surge quando ha limitagcdes relacionadas a saude que
impedem a pessoa de conhecer, decidir e realizar os cuidados consigo mesmo ou
com uma pessoa dependente (Orem, 2006; Bezerra et al., 2018).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem € a mais abrangente e envolve a Teoria
do Déficit de Autocuidado. Por sua vez, a Teoria do Autocuidado faz parte da Teoria
do Deéficit de Autocuidado (McEwen; Wills, 2016). A Teoria dos Sistemas de
Enfermagem estabelece o papel do enfermeiro na prestacao de cuidados conforme o
grau de dependéncia da pessoa. Ainda, em consonéancia com esse referencial tedrico,
a ajuda profissional pode ser estruturada em trés tipos de sistemas: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio e apoio e educacao (McEwen; Wills,
2016).

Totalmente compensatorio refere-se ao autocuidado em sua forma totalmente
dependente, caracterizando situacées em que outra pessoa, como um familiar ou um
profissional de saude, assume integralmente a prestacdo do cuidado a pessoa que
nao possui capacidade para realiza-lo de maneira auténoma (Orem, 2006; Parker;
Smith, 2010).

Parcialmente compensatorio diz respeito a situagcdo em que a pessoa pPossui
limitacdes na capacidade de autocuidado, necessitando de assisténcia parcial para
atender as suas demandas. Nesse contexto, as capacidades de conhecer, decidir e
agir podem estar comprometidas em diferentes graus, exigindo a intervencédo de
familiares ou profissionais de enfermagem para complementar o cuidado (Orem, 2006;
Parker; Smith, 2010).

Apoio e educacao possui um papel essencial nesse contexto, pois permite que
as pessoas desenvolvam competéncias para avaliar suas necessidades, tomar
decisdes e executar acdes que promovam sua saude. Quando as capacidades para
0 autocuidado nédo estdo plenamente desenvolvidas ou operacionais, coOmo no caso
das pessoas com doencas crbnicas, limitagdes cognitivas ou em situacdes de
vulnerabilidade, a atuacdo da enfermagem e de cuidadores torna-se indispensavel
para fornecer apoio educativo e assisténcia adequada, garantindo que as
necessidades terapéuticas sejam atendidas de forma segura e eficaz (Orem, 2006;
McEwen; Wills, 2016).
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Orem descreve cinco conceitos centrais, como capacidades de autocuidado,
acOes de autocuidado, demandas de autocuidado terapéutico, déficit de autocuidado
e agéncia de enfermagem. A teoria também descreve como conceito secundario 0s
requisitos de autocuidado e como conceito periférico os fatores condicionantes
basicos que influenciam diretamente nas capacidades de autocuidado (Orem, 2006;
Bezerra etal., 2018).

As capacidades de autocuidado sdo os conhecimentos e habilidades que
permitem a pessoa atender as suas necessidades continuas de autocuidado,
mantendo e promovendo a integridade fisica, mental e o bem-estar. Esse conceito é
composto pelas disposi¢cOes e capacidades fundamentais, componentes de poder e
operacgOes de autocuidado (Orem, 2006), conforme pode ser observado por meio de
um modelo hierarquico de trés partes na Figura 1.

Figura 1 - Organizacdo do conceito de capacidades para o autocuidado.

Operacoes
de
autocuidado

Componentes de
poder

Disposicoes e capacidades
fundamentais

Fonte: Parker; Smith, 2010, p. 130.

As disposicdes e capacidades fundamentais estdo no nivel mais basico e
relacionadas as capacidades basicas que a pessoa necessita ter para executar ou
aprender atividades. Elas representam habilidades necessarias para qualquer tipo de
acao deliberada, ndo apenas para o autocuidado. Entre elas, destacam-se a visdo, a
audicdo, capacidades funcionais, a percepcdo, a memodria e a orientacdo, que
permitem a pessoa compreender e executar tarefas de forma consciente. Quando
essas capacidades ndo estdo desenvolvidas, torna-se impossivel realizar atividades
voltadas ao autocuidado (Orem, 2001; Parker; Smith, 2010).

Os componentes de poder situam-se no nivel intermediario da hierarquia e

representam habilidades fundamentais para o autocuidado. Entre eles, destacam-se
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a valorizacdo da saude, a capacidade de adquirir conhecimento sobre recursos de
autocuidado e a disposicéo fisica para executa-lo. De forma geral, essas habilidades
envolvem aspectos cognitivos, motivacionais e técnicos essenciais para a realizagédo
do autocuidado (Orem, 2001; Parker; Smith, 2010).

As operacdes de autocuidado envolvem habilidades essenciais para identificar,
decidir, realizar e avaliar as acdes necesséarias para o cuidado pessoal. Elas séo
divididas em trés tipos principais: operagbes estimativas, que consistem na
capacidade de determinar o que deve ser feito em uma situacdo de salde especifica;
operacdes transitorias, relacionadas a tomada de decisédo sobre qual acdo seguir; e
operagOes produtivas, que englobam a execu¢édo do autocuidado, o monitoramento
dos efeitos e a avaliacdo da eficacia da acdo. Essas operacfes destacam a
complexidade das capacidades humanas e como a execuc¢ao do autocuidado pode
variar dependendo do desenvolvimento e da funcionalidade da pessoa (Orem, 2001,
Parker; Smith, 2010).

As acdes de autocuidado correspondem a comportamentos voluntarios e
intencionais realizados pelo proprio individuo com o objetivo de manter a vida, a saude
e 0 bem-estar. Essas ac¢des envolvem uma série de capacidades humanas integradas
gue possibilitam identificar, planejar e executar atividades necessarias para atender
as proprias necessidades de saude. Tais capacidades abrangem desde funcfes
cognitivas basicas como percepcdo, atencdo e memoria, até habilidades mais
complexas, como tomar decisfes conscientes, organizar tarefas em sequéncia logica
e realizar procedimentos especificos de cuidado, como higiene corporal, alimentacéo
adequada, uso correto de medicacdes e monitoramento de sinais e sintomas. Para
gue essas acoes ocorram de forma eficaz, é necessario que o individuo desenvolva e
mobilize trés habilidades fundamentais: conhecer (compreender sua condicdo de
saude), decidir (avaliar e escolher o que precisa ser feito) e agir (executar o cuidado
necessario). Entretanto, quando essas capacidades estdo ausentes, limitadas ou
comprometidas, seja por fatores fisicos, emocionais, cognitivos ou contextuais, torna-
se indispensavel a atuacdo de outras pessoas, como familiares ou profissionais de
enfermagem, que assumem total ou parcialmente o cuidado, assegurando que as
necessidades terapéuticas do individuo sejam adequadamente atendidas (Orem,
2001; McEwen; Wills, 2016).

As demandas de autocuidado terapéutico abrangem todas as acdes

necessarias para manter a vida, a saude e o bem-estar ao longo do tempo, exigindo
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um amplo conhecimento de enfermagem baseado em evidéncias, bem como
habilidades de comunicacdo e relacionamento. Esse processo combina o
conhecimento cientifico com a compreensao das condi¢6es individuais e ambientais
do paciente, permitindo identificar as acfes mais adequadas para cada situacdo de
cuidado, envolvendo a adaptacdo dos valores com base nos fatores condicionantes
bésicos (Orem, 2006; Parker; Smith, 2010).

O déficit de autocuidado expressa a relagdo entre dois conceitos fundamentais:
as capacidades de autocuidado e a demanda de autocuidado terapéutico. Quando as
capacidades de autocuidado ndo sao suficientes para atender a todos os requisitos
de autocuidado, ocorre um déficit de autocuidado (Orem, 2006).

A agéncia de enfermagem refere-se ao poder ou a habilidade do enfermeiro de
fornecer cuidados. Envolve capacidades necessarias para compreender e atender as
demandas terapéuticas de autocuidado dos pacientes, além de proteger e regular o
desenvolvimento da agéncia de autocuidado. Assim como a agéncia de autocuidado,
a agéncia de enfermagem também é influenciada por fatores condicionantes basicos.
O enfermeiro tem sua formacdo somada com sua experiéncia em enfermagem,
podem afetar sua capacidade de oferecer cuidados de forma eficaz (Parker; Smith,
2010).

Diante disso, a intervencao do enfermeiro é planejada de maneira terapéutica,
visando ndo apenas suprir as necessidades da pessoa, mas também capacita-la para
desempenhar, na medida do possivel, suas proprias atividades de autocuidado
(Ribeiro et al., 2021).

Orem define trés tipos de requisitos de autocuidado que servem como base
para identificar e orientar as acfes necessarias na demanda terapéutica de
autocuidado: universais, de desenvolvimento e de desvio de saude (Orem, 2006).

Os requisitos universais sdo essenciais para todos os seres humanos,
independentemente da idade ou condi¢do, variando entre adultos e criancas. Eles
incluem elementos como a necessidade de ar, alimentacdo, atividade e repouso,
solidéo e interacdo social, os quais influenciam na qualidade e a quantidade das acoes
necessarias para alcancar o objetivo, prevenindo riscos a vida, ao funcionamento
humano e ao bem-estar (Orem, 2006).

Os requisitos de desenvolvimento contemplam trés tipos de requisitos: o
primeiro relacionado as ac¢des do desenvolvimento humano ao longo da vida. Esses

requisitos costumam ser atendidos por pessoas responsaveis pelo cuidado de
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individuos dependentes, como pais que cuidam de bebés e criancas em fase de
desenvolvimento, ou em situagbes em que adultos sofrem de doencas graves ou
situacOes de desastre (Orem, 2001; McEwen; Wills, 2016).

O segundo refere-se as demandas de acdo de pessoas que ocupam funcdes
positivas e estdo em boa salde mental. Incluindo capacidade autorreflexao,
estabelecimento de metas e responsabilidade pelas fungbes desempenhados (Orem,
2001). Ja o terceiro requisito esta relacionado as interferéncias no desenvolvimento
sdo expressdes de objetivos que sdo alcancados por meio de acbes necessarias em
situacdes de crise, como a perda de um ente querido, a perda de emprego ou doencgas
terminais (Orem, 2001).

Os requisitos de desvio de saude sao objetivos especificos, aplicaveis quando
a pessoa esta doente, ferida ou recebendo cuidados médicos profissionais. Seu
objetivo € buscar e garantir a assisténcia adequada para condicbes genéticas,
fisiologicas ou psicologicas que sejam conhecidas por causar ou estar associadas a
doencas (Orem, 2006).

Os fatores condicionantes basicos sdo considerados elementos periféricos que
influenciam significativamente a capacidade de autocuidado das pessoas. Esses
fatores estdo diretamente relacionados aos conceitos de agéncia de autocuidado e
demanda terapéutica de autocuidado, atribuidos ao paciente, bem como a agéncia de
enfermagem, conceito associado ao profissional enfermeiro (Orem, 2001; McEwen;
Wills, 2016). Tais fatores sdo divididos em intrinsecos e extrinsecos, sendo 0s
intrinsecos aqueles ligados as caracteristicas pessoais da pessoa, como idade, sexo,
estado de desenvolvimento e estado de saude. J& os fatores extrinsecos envolvem
elementos contextuais e sociais, como a orientacdo sociocultural, os sistemas de
saude e familiar, o padrao de vida, os fatores ambientais, bem como a disponibilidade
e adequacao de recursos. Esses aspectos, tanto internos quanto externos, interferem
diretamente nas acdes e capacidades de autocuidado, além de influenciarem na
intensidade e na complexidade do cuidado necessério diante das exigéncias universais,
do desenvolvimento e dos desvios de saude. Compreender esses fatores € de suma
importancia para a pratica de enfermagem, pois permite identificar as reais
necessidades da pessoa, promover intervencdes adequadas e favorecer a autonomia
no processo de autocuidado (Orem, 2001; Parker; Smith, 2010).

O grau de instrugcao e escolaridade, a estrutura familiar e os valores culturais

constituem exemplos de fatores condicionantes basicos que podem influenciar, tanto
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de forma favoravel quanto desfavoravel, a capacidade e o desempenho das ac¢des de
autocuidado (Orem, 2001; Parker; Smith, 2010).

Esses mesmos fatores condicionantes basicos também se aplicam a agéncia
de enfermagem, como o estado de saude. Isso significa que as capacidades de
enfermagem podem ser afetadas por diferentes condi¢des que impactam a habilidade
do enfermeiro em atender as demandas especificas de cuidados do paciente (Orem,
2001; Parker; Smith, 2010).

Os conceitos metaparadigmaticos da enfermagem (pessoa, ambiente, saude e
enfermagem) na perspectiva da Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,
séo compreendidos a partir da centralidade do fendmeno do autocuidado e assumem
definicdes especificas que orientam a pratica assistencial . A pessoa € entendida
como um ser humano integral, composto pelas dimensdes fisica, psicoldgica, social e
espiritual, dotado de potencial para realizar agdes deliberadas de autocuidado. Orem
define os seres humanos como “homens, mulheres e criangas atendidos
individualmente ou como unidades sociais”, sendo estes 0 “objeto material” do cuidado
prestado pelos enfermeiros e outros profissionais de saude (Orem, 2001; McEwen;
Wills, 2016).

O ambiente, por sua vez, é o espaco no qual o autocuidado € praticado ou
recebido, e compreende aspectos fisicos, quimicos e biolégicos, além de considerar
a influéncia da cultura familiar, da comunidade e das estruturas sociais, as quais
interferem diretamente na capacidade de autocuidado da pessoa (Orem, 2001;
McEwen; Wills, 2016).

A saude é definida por Orem (2001) como o estado de integridade estrutural e
funcional do ser humano, sendo compreendida tanto no nivel individual quanto
coletivo. Ela representa a capacidade do sujeito de manter equilibrio fisico e funcional,
refletir sobre si mesmo, simbolizar experiéncias e comunicar-se com 0s outros. Na
teoria de Orem, a saude esta intrinsecamente ligada a realizacdo dos requisitos de
autocuidado universais, de desenvolvimento e de desvio de saude que, quando
atendidos, favorecem a promocdo, prevencdo, reabilitacdo e manutencdo da
gualidade de vida.

Por fim, a enfermagem € concebida como uma ciéncia aplicada e uma arte,
pela qual o enfermeiro presta assisténcia especializada aqueles que apresentam
limitagcdes na realizacdo de seu autocuidado, seja de maneira parcial ou total. Para

Orem a enfermagem ultrapassa os cuidados comuns e envolve ac¢des deliberadas que
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visam suprir déficits de autocuidado, colaborando de forma inteligente e integrada com
o atendimento médico e com outros profissionais da saude. Assim, o cuidado de
enfermagem visa ndo apenas compensar a incapacidade temporaria ou permanente
do individuo, mas também promover sua autonomia e fortalecer suas capacidades de
autocuidado ao longo do processo saude-doenca (Orem, 2006; McEwen; Wills, 2016).

Nesse contexto, Orem (2006) diferencia os conceitos de saude e bem-estar,
considerando-os interligados, porém distintos. A saude refere-se a um estado de
integridade fisico-psicologica e estrutural-funcional, enquanto o bem-estar esta
associado a experiéncias subjetivas de satisfacédo, prazer e felicidade, podendo ser
influenciado por fatores como vivéncias espirituais, avango no processo de
autoconhecimento e continua personalizagéo do individuo.

O enfermeiro, em colaboracdo com o paciente e os agentes de cuidado
dependente, realiza uma analise das limitacdes da pessoa em relacdo aos requisitos
de autocuidado. Essas limitacbes geralmente envolvem a falta de conhecimento,
dificuldades na tomada de decisdes e aincapacidade de realizar as a¢cdes necessarias
para alcancar os resultados terapéuticos desejados. Com base nessa avaliacdo, o
enfermeiro elabora um plano de cuidados que proporciona o suporte necessario para
gue o paciente possa melhorar seu autocuidado e sua saude (Parker; Smith, 2010).

Diante disso, a intervencao do enfermeiro € planejada de maneira terapéutica,
visando ndo apenas suprir as necessidades da pessoa, mas também capacita-la para
desempenhar, na medida do possivel, suas proprias atividades de autocuidado
(Parker; Smith, 2010; Ribeiro et al., 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

Conviver diariamente com uma ferida de dificil cicatrizacdo nos membros
inferiores € um desafio que vai além do aspecto fisico, uma vez que essa afeta
também o bem-estar emocional e social da pessoa. O tratamento desse tipo de
condicdo é complexo e muitas vezes requer a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, o que envolve o processo de referéncia e contrarreferéncia entre os
servicos de saude, além da utilizacdo de materiais e coberturas adequadas. E
fundamental promover a educagcdo permanente dos profissionais sobre o manejo
correto das feridas e considerar os fatores intrinsecos e extrinsecos que interferem na
cicatrizacdo. Todos esses desafios podem contribuir para o prolongamento do
tratamento, aumento dos custos, maior risco de complicagdes, piora na qualidade de
vida da pessoa e de seus familiares ou cuidadores, além do aumento da
morbimortalidade associada (Silva et al., 2021).

Os impactos causados pelas feridas de dificil cicatrizacdo nos membros
inferiores demandam dos profissionais de saude, especialmente da enfermagem, um
conhecimento aprofundado para o manejo adequado e uma atuacéo resolutiva. Nesse
contexto, o papel do enfermeiro € muito importante, sendo imprescindivel
compreender o autocuidado na perspectiva da pessoa com lesao (Lycaridao, 2023).

O desenvolvimento deste estudo é justificado pela sua capacidade de fornecer
informacfes Uteis que podem aprimorar o cuidado a pessoa com ferida de dificil
cicatrizacdo nos membros inferiores e otimizar a organizacdo do trabalho da equipe
de enfermagem, levando em conta suas particularidades e demandas. Além disso,
pode contribuir para orientar o cuidado de forma abrangente, propiciando uma maior
conexdo entre a pessoa com ferida de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores e
profissionais de enfermagem, o que fortalece o vinculo entre eles e contribui
positivamente para o seu autocuidado, bem-estar e qualidade de vida.

Ressalta-se a relevancia desta tematica tanto para os profissionais de saude
guanto para as pessoas com ferida de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores, uma
vez que compreender o autocuidado na perspectiva do paciente, constitui uma forma
de dar voz a essas pessoas levantar as fragilidades e potencialidades desse
autocuidado e contribuir para subsidiar as politicas de saude direcionadas a este
publico.

A relevancia cientifica deste estudo estd em contribuir para o avanco do
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cuidado as pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores, uma
condicao que afeta significativamente a qualidade de vida e o bem- estar. Ao investigar
0 autocuidado sob a perspectiva dos préprios pacientes, o estudo oferece dados que
podem orientar praticas clinicas, intervencdes em enfermagem e politicas de salde,
promovendo diretrizes de cuidado mais eficazes e uma melhor conex&do entre

pacientes e profissionais de salde.
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4 OBJETIVO

Compreender o autocuidado de pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nos
membros inferiores acompanhadas nas Estratégia Salude da Familia de um municipio

do Sul de Minas Gerais.
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5 METODO

Nesta secdo serdo apresentados o tipo do estudo, contexto de investigacao,
grupo social investigado, instrumentos, procedimentos para coleta de dados,
organizacao analise dos dados e aspectos éticos.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Para atingir o objetivo proposto nesta pesquisa, optou-se por desenvolver um
estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo.

A pesquisa qualitativa investiga questdes especificas, explorando aspectos da
realidade que néo podem ser quantificados ou numericamente ilustrados. Ao contrario
disso, concentra-se em compreender os significados, motivacdes, crencas e valores
das pessoas, indo além de simplesmente quantificar variaveis buscando compreender
as relacdes, os processos e os fendmenos de forma mais profunda e contextualizada
(Minayo, 2023). Desse modo, a abordagem qualitativa vai além do que € mensuravel,
previsivel ou informativo (Soares, 2019).

O estudo descritivo € focado em observar, registrar e descrever caracteristicas
de um fendmeno ou populacdo, sem interferir ou manipular variaveis. Esse tipo de
estudo busca fornecer uma visdo clara e detalhada a respeito da forma pela qual as
pessoas vivenciam uma determinada situacdo e ainda, possibilita levantar as suas

principais necessidades (Nascimento; Melo, 2020).

5.2 CONTEXTO DE INVESTIGACAO

Este estudo foi desenvolvido em um municipio do Sul de Minas Gerais com
populacédo estimada de 78. 970 habitantes e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) médio de 0,761 de acordo com o Instituo Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2022).

A rede de saude esta distribuida em 19 equipes da ESF local, sendo 18
situadas nos bairros urbanos e uma na zona rural. Em cada ESF as equipes séo
compostas pelos seguintes profissionais: enfermeiro, médico, técnico de enfermagem
e agente comunitario de saude. O atendimento a populacéo é realizado de segunda a
sexta-feira, das sete as onze horas e das treze as 17 horas, totalizando 40 horas

semanais.
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O atendimento as pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nos membros
inferiores é realizado no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) pelas equipes
das ESF.

Os atendimentos ocorrem de forma programada ou por demanda espontanea,
sendo os cuidados com feridas uma das agdes rotineiras da enfermagem. Os curativos
sdo realizados principalmente pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem, com
orientac¢des individualizadas sobre higiene, troca adequada de coberturas, controle de
sinais de infeccdo e estratégias de prevencdo de recidivas. Também sao feitas
orientagbes quanto ao autocuidado, incentivo a adesdo ao tratamento clinico das
doencas de base, como hipertensdo arterial sisttmica e diabetes mellitus, e
encaminhamentos aos servi¢os de referéncia, quando necessario.

Em alguns casos, sobretudo aos finais de semana ou quando a pessoa possuli
limitacdes de mobilidade, os proprios usuarios ou familiares realizam os curativos no
domicilio, com materiais fornecidos pela unidade de saude e orientacdes prévias da
equipe. O monitoramento do quadro clinico é feito por meio de visitas domiciliares dos
agentes comunitarios de saude e de avaliacdes periodicas na unidade.

Essa organizacdo do cuidado visa promover o tratamento adequado das
pessoas com feridas, minimizar complicacbes e melhorar a qualidade de vida das

pessoas, respeitando os principios da integralidade e da equidade do SUS.

5.3 GRUPO SOCIAL INVESTIGADO

Pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores
acompanhadas nas ESF de um municipio do Sul de Minas Gerais.

Os critérios de elegibilidade séo: pessoas de ambos o0s sexos, maiores de 18
anos de idade, com capacidade cognitiva para responder as questdes do estudo, que
apresentam ferida de dificil cicatrizacdo em membros inferiores e sdo acompanhadas
pela ESF de um municipio do Sul de Minas Gerais.

Foram excluidas as pessoas acompanhadas pela ESF de um municipio do Sul
de Minas Gerais que durante o periodo de coleta de dados se encontravam
hospitalizadas ou em situacédo de debilidade fisica e também aquelas que ndo foram
localizadas ap0s trés tentativas de visitas pré-agendadas.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, a partir da identificagdo dos casos

pelos integrantes das equipes de enfermagem das ESF.
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5.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario, elaborado pelos
pesquidadores, contendo dados de identificacdo sociodemografica e clinica, tais como,
sexo, idade, grau de escolaridade, profissao, situacdo conjugal, se possui filhos ou
cuidador, comorbidades, medicamentos em uso, atividade fisica, tabagismo, etilismo,
etiologia da ferida nos membros inferiores, tempo de ferida, nUmero de feridas em
membros inferiores, e ainda, questbes norteadoras para entrevista (APENDICE A).

As questdes de pesquisa sdo: como Vocé se sente com esta ferida? Como vocé
tem se cuidado com esta ferida? Como € para vocé realizar o seu tratamento na
Estratégia Saude da Familia?

A entrevista é uma técnica de coleta de dados fundamental em pesquisa e tem
como objetivo principal captar os sentimentos, pensamentos, opinides, crencas,
valores, percepcoes e atitudes do entrevistado em relacdo a um ou mais fendmenos
permitindo uma compreensao mais profunda da experiéncia humana (Guazi, 2021).

Existem diferentes tipos de entrevistas, como as semiestruturadas, que sao
organizadas em torno de um conjunto de questbes abertas pré-determinadas, com
outras questdes emergindo durante o dialogo entre pesquisador e entrevistado (Guazi,
2021).

Como forma de aprofundamento para a coleta de dados foi utilizado o diario de
campo. Este desempenha um papel fundamental na autoanalise do pesquisador,
permitindo que reflita sobre suas proprias experiéncias, sentimentos, preconceitos e
interpretacfes durante o trabalho de campo. Fornece um espagco seguro para o
pesquisador registrar observacdes pessoais, insights e reflexdes que podem néo ser
apropriados para inclusdo em publicacdes cientificas, mas que sdo essenciais para a
compreensao completa do contexto da pesquisa e dos dados coletados (Kroeff;
Gavillon; Ramm, 2020).

Outra técnica de coleta de dados foi a observacdo ndo participante. O objetivo
dessa técnica de observacdo é entender os comportamentos e experiéncias das
pessoas em seus cenarios naturais (Polit; Beck, 2019). O pesquisador utilizou também

um diario de campo.
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1.1 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Ap6s a aprovacio deste Projeto pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Alfenas, o pesquisador entrou em contato com os enfermeiros das 19 ESF do
municipio para identificar quais eram as pessoas com feridas de dificil cicatrizacao
nos membros inferiores, que realizavam acompanhamento nessas ESF, seus
enderecos e telefones de contato, por meio dos registros de cadastro dos usuarios.

Posteriormente foi realizado o primeiro contato com a pessoa com ferida de
dificil cicatrizacdo nos membros inferiores, em sua residéncia, por meio de
agendamento prévio, para esclarecimentos, apresentacdo da pesquisa, convite a
participacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE B).

Os dados foram coletados pelo pesquisador, treinado pela orientadora e esse
nao tinha vinculo com os participantes. Utilizou-se um fomulario de caracterizacéo
sociodemografica e clinica, contendo questbes norteadoras para entrevistas semi-
estuturadas, observacdo ndo participante e um diario de campo. O pesquisador
solicitou ao participante que escolhesse o comodo da residéncia em que se sentiria
mais confortavel para responder as perguntas da pesquisa, estando presentes apenas
0 pesquisador e o participante.

As entrevistas foram gravadas, com permissdo do participante, usando o
aplicativo Gravador de Voz em um celular da marca Apple, modelo Iphone 14 e, em
seguida, transcritas com auxilio de um software Zapia Al, para analise posterior. Com
cada participante foi realizada apenas uma entrevista com duracdo média 10 minutos.

Desde o inicio da coleta de dados o pesquisador registrou em um caderno
brochura as suas percepcbes, inquietacbes e acontecimentos, sendo que
posteriormente, realizou a transcricdo em arquivo do programa Microsoft Word 2010
para analise.

Os registros retirados de diario de campo foram identificados como “notas de
diario” seguido pela data na qual foi realizado.

Durante as entrevistas, foi realizada observacao néo participante nos domicilios,
contexto no qual o pesquisador esteve inserido durante a coleta de dados. Ainda que
nao tenha sido realizada avaliacao direta das feridas, essa observagao permitiu captar
elementos importantes do cotidiano dos participantes, tais como o0 ambiente domiciliar,

comportamentos, expressodes faciais, comunica¢dao nao verbal, bem como aspectos
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relacionais e de interagcdo com o pesquisador. Essa observacao ajudou o pesquisador
a entender melhor como €, no dia a dia, a experiéncia de viver com uma ferida de
dificil cicatrizacdo nos membros inferiores, considerando o0 ambiente, o0s
comportamentos e as situacdes vivenciadas pelas pessoas no seu autocuidado.

Os dados das entrevistas, da observagéo nao participante e do diario de campo
foram transcritos pelo pesquisador e foram analisados para a constru¢dao de temas

recorrentes.

5.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados de caracterizacdo sociodemografica e clinica passaram por analise
estatistica descritiva simples, e estdo apresentados em dados absolutos e
percentuais.

Os dados resultantes das entrevistas, do diario de campo e da observacdo nao
participante foram analisados em consonancia com a analise tematica proposta por
Minayo (2023), em que se subdivide em trés tipos de procedimento: ordenacao dos
dados, classificacdo dos dados e analise propriamente dita, fundamentados na Teoria
de Enfermagem do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, nos documentos do
Ministério da Saude, do Conselho Federal de Enfermagem e da Associagao Brasileira
de Estomaterapia — SOBEST.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo obedeceu aos preceitos da Resolucdo n° 466/2012, aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Alfenas, sob o parecer n® parecer n°
7.448.594 e registro CAAE 85642324.8.0000.5142 (ANEXO A).

Apés os devidos esclarecimentos, aquelas pessoas que concordaram com a
participacédo no estudo foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B) e receberam uma via do mesmo, sendo a outra via
arquivada pelo pesquisador.

Para preservar o anonimanto 0s nomes pessoais foram substituidos por nomes

ficticios escolhidos pelo pesquisador.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessdo apresentam-se o0s resultados deste estudo, sendo que
participaram vinte e uma pessoas com feridas de dificil cicatrizagdo nos membros

inferiores.

6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A andlise dos resultados da caracterizacdo sociodemografica e clinica dos 21
participantes evidenciou, que a maioria era do sexo feminino 12 (57,1%) com idade
minima de 47 anos e a maxima de 86 anos, renda mensal um salario minimo 14 (66%),
sendo 16 (76,19%) aposentados, 14 (66%) catolicos e 10 (47%) viuvos.

Esse achado é consistente com dados do Ministério da Saude que apontam
gue, no Brasil, as mulheres apresentam uma expectativa de vida superior a dos
homens, correspondendo 80 anos para as mulheres e 73 anos para os homens. Esse
fendmeno ndo € exclusivo deste pais, sendo observado mundialmente, com as
mulheres representando a maioria da populacao idosa, o que reitera a feminilizacéo
entre as pessoas idosas, uma caracteristica da contemporaneidade. Aléem disso, as
diferencas regionais também séao relevantes: no Sul e no Sudeste, regibes onde a
populacdo idosa € mais numerosa e apresenta maior longevidade, o predominio
feminino entre os idosos é ainda mais expressivo, Tais informacfes ajudam a
contextualizar o perfil dos participantes deste estudo, reforcando que o maior nimero
de mulheres acompanhadas pelas ESF reflete uma tendéncia demografica nacional.
Este achado é coerente com a literatura que aponta uma maior participacdo das
mulheres em servicos de saude, incluindo no acompanhamento de condi¢cdes
cronicas, como ferida de dificil cicarizacdo nos membros inferiores (Andrade et al.,
2020; Brasil, 2023).

O predominio de participantes com idade superior a 60 anos é esperado,
considerando que as feridas de dificil cicatrizagdo nos membros inferiores, como
Ulceras venosas, arteriais e diabéticas sdo mais prevalentes na populacéo idosa,
devido as alteracdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, como reducdo da
elasticidade vascular, menor capacidade regenerativa da pele, presenca de
comorbidades e maior risco de imobilidade (Vieira; Aradjo, 2018).

No Brasil, é considerada pessoa idosa aquela que possui 60 anos ou mais. O
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namero de idosos tem aumentado rapidamente e, atualmente, o pais abriga mais de
30,2 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, representando 14,6% da populacéo total.
Ressalta-se que 9,7% dos participantes fazem parte do grupo com 80 anos ou mais,
demonstrando a existéncia dessa tendéncia no cenario examinado. Essa informacgéo
enfatiza a necessidade de um cuidado diferenciado aos idosos de longa vida,
particularmente na ESF.

Considerando a Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem, que apresenta
como conceito periférico os fatores condicionantes bésicos, intrinsecos e extrinsecos,
a idade e sexo constituem fatores intrinsecos que influenciam nas capacidades de
autocuidado (Silva; Braga, 2016). Por isso, é de suma importancia incentivar a
participagdo ativa no tratamento, no autocuidado, respeitando as limitagdes para
promover saude e bem-estar das pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nos
membros inferiores, nessa faixa etaria.

No que se refere a escolaridade, observou-se que a maioria 11 (52,38%) dos
participantes, cursaram o ensino fundamental incompleto e chama atencéo que cinco
(23,81%) se declararam sem escolaridade. Os dados deste estudo apontam para um
baixo nivel de escolaridade entre as pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nos
membros inferiores.

A educacao tem se revelado um fator importante para o autocuidado, uma vez
gue pessoas com baixo letramento enfrentam desafios significativos, como problemas
na continuidade do tratamento e uso inadequado dos servi¢cos preventivos, o que pode
resultar no manejo inadequado das feridas, aumento da dor, impacto psicolégico
negativo e isolamento social. Nesse contexto, o letramento em saude possui uma
funcao importante no manejo do cuidado as pessoas com feridas de dificil cicatrizacéo
nos membros inferiores, auxiliando-as na manutencéo do autocuidado e na promocao
da qualidade de vida (Scortegagna et al., 2021).

Ao se relacionar a Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem, a educacao
constitui fator condicionante basico extrinseco que influencia nas capacidades de
autocuidado (Silva; Braga, 2016). Diante desse cenario, torna-se necessario que 0s
profissionais de saude, adotem uma comunicacdo clara e acessivel, utilizando
linguagem simples, materiais educativos objetivos e promovam o envolvimento ativo
das pessoas para o seu autocuidado (Monteiro; Santos; Moreira, 2024).

O perfil socioeconémico dos participantes deste estudo € marcado por uma

expressiva concentragao de aposentados 16 (76,19%). A totalidade dos aposentados
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relatou uma renda de um salario minimo, um dado que reflete um cenario nacional
mais amplo, no qual uma parcela significativa de idosos sobrevive com rendas baixas,
aumentando sua vulnerabilidade social (IBGE, 2024).

Esta condicao financeira restrita impde barreiras significativas ao autocuidado,
dificultando o acesso a uma alimentacdo adequada, transporte para consultas e
aquisicdo de insumos necessarios para o tratamento de feridas de dificil cicatrizacéo.
Tal cenario corrobora a forte correlagdo entre baixa renda e piores desfechos de
saude, fatores que impactam diretamente a qualidade de vida e a adeséo terapéutica.
A baixa renda, associada a baixa escolaridade previamente identificada entre os
participantes deste estudo, potencializa os desafios para a gestdo da saulde,
evidenciando que as intervencdes devem considerar ndo apenas os aspectos clinicos,
mas também os determinantes sociais que perpetuam o ciclo de adoecimento (Veloso
et al., 2020).

Acerca do estado conjugal dez (47,62%) se declararam vilvos. Esse dado
reflete uma tendéncia ja identificada na literatura, em que o estado civil dos idosos,
especialmente o vilvo, se torna mais frequente com o avancar da idade, sendo mais
comum entre as mulheres em razdo da maior expectativa de vida feminina (Brasil,
2023).

A viuvez pode impactar negativamente diversos aspectos da vida dos idosos,
afetando diretamente a saude emocional, 0o apoio social e a capacidade de
autocuidado, em particular no manejo de condi¢cfes crénicas, como as feridas de dificil
cicatrizacdo. Estudos demonstram que o estado civil esta associado a saude das
pessoas, sendo que as casadas tendem a apresentar melhores niveis de salde em
comparacao aquelas em outros estados civis. A condicdo de vilvo, por sua vez, tem
sido relacionada a uma pior funcionalidade, em razdo da influéncia psicologica
provocada pela perda do cbnjuge, o que pode comprometer tanto o bem-estar
emocional quanto a adesao as praticas de autocuidado necessérias para o tratamento
de condic¢Bes cronicas (Inacio et al., 2023; Zheng; Yan, 2024).

No que tange a religido 14 (66%) se identificaram como catdlicos e sete (33%)
evangélicos. Esse dado coaduna com o estudo desenvolvido com 10 participantes
gue apresentavam feridas de dificil cicatrizacdo, sendo que 50% se declararam
catélicos e 50% evangélicos. O estudo evidenciou que o sentido da vida das pessoas
com feridas de dificil cicatrizacdo esta sustentado nos pilares da familia, da fé em

Deus e no amor ao préximo. Os participantes salientaram a conquista de bencéos e
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de gracas junto a Deus, bem como, o fortalecimento do espirito para superar os
desafios e continuar seguindo em frente no tratamento de feridas de dificil cicatrizagéo
(Oliveira et al., 2024).

E importante ressaltar que religido é diferente de espiritualidade. Embora os
termos sejam frequentemente utilizados como sinGnimos, diversos autores destacam
gue se tratam de conceitos distintos, ainda que interligados. A religido refere-se a
adesdo a um sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos vinculados
a uma instituicdo religiosa, por meio dos quais a pessoa busca a aproximacéo com o
sagrado. Agrega elementos culturais, morais e sociais que oferecem sentido a
existéncia humana e pode representar um meio de consolo, sociabilidade ou
pertencimento. Ja a espiritualidade € entendida como uma dimensao mais ampla e
subjetiva, caracterizada pela busca pessoal de significado, proposito e conexao com
0 transcendente ou com uma for¢ca superior, podendo ou ndo estar associada a
praticas religiosas. Diferentemente da religido, a espiritualidade manifesta-se como
uma experiéncia intima que estimula o autoconhecimento, o cuidado consigo e com o
outro, contribuindo para o enfrentamento de sentimentos de culpa, raiva e ansiedade,
e para a construcao de sentido diante das adversidades da vida (Thiengo et al., 2019;
Oliveira et al., 2024).

Constatou-se a prevaléncia de condi¢des crbnicas nao transmissiveis, com
destaque para a hipertensdo arterial sistémica, presente em 11 (52,38%) dos
participantes, e o diabetes mellitus, que acometia 10 (47,62%). Sendo, que a
concomitancia de hipertensao arterial sisttmica e diabetes mellitus foi identificada em
6 (28,57%), sendo estes dados encontrados e extraidos dos prontuarios do
participantes, na ESF. Esses achados sdo ainda mais expressivos quando
comparados a estudos, como o de Sachett e Silva (2019), realizado com pessoas com
feridas de dificil cicatrizacdo, em que a hipertenséo arterial estava presente em 38%
dos participantes e o diabetes em 31%. Os dados deste estudo reiteram elevada
presenca de comorbidades que corroboram para complicacbes no tratamento de
feridas de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores, o que evidencia a necessidade
de educacédo para a saude com vistas ao alcance do autocuidado.

A coexisténcia de diabetes e hipertensdo, como observado em parte dos
participantes deste estudo, agrava ainda mais a vulnerabilidade das pessoas, dificulta
0 autocuidado, prejudica a adesdo ao tratamento e aumenta a complexidade do

manejo das feridas de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores (Sachett e Silva,
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2019).

O diabetes mellitus e a hipertensao arterial sisttmica exercem impacto deletério
no processo de cicatrizagcdo, uma vez que promovem alteracfes fisiopatolégicas no
sistema vascular que resultam na reducdo do fluxo sanguineo para os tecidos
periféricos. Essas alteragcfes vasculares ocasionam hipoxia tecidual, comprometem o
aporte de nutrientes e oxigénio necessarios para a reparacao celular, retardam o
processo de reparo tecidual e, consequentemente, prolongam o tempo de cicatrizacao
das feridas, dificultando a evolugéo favoravel do tratamento (Santos et al., 2023).

Quanto ao habito de fumar, observou-se que a maioria dos participantes 15
(71,43%), negou o habito. No entanto, seis (28,57%) afirmaram ser tabagistas, o que
representa um importante fator de risco a ser considerado no contexto da saude geral
e da cicatrizacdo. O tabagismo € apontado como um dos principais fatores que
comprometem o processo de cicatrizagao, pois interfere na oxigenacao dos tecidos,
prejudica a resposta inflamatoria adequada, além de aumentar os riscos de infecgdes
(Mesquita et al., 2023).

Em contrapartida, a quase totalidade de nao etilistas 20 (95,24%) entre 0s
participantes € um achado positivo, indicando uma baixa prevaléncia deste fator de
risco. Este é um dado que contribui favoravelmente, considerando que o consumo
excessivo de alcool esta associado a prejuizos no processo de cicatrizacdo, incluindo
alteracdes imunologicas e nutricionais que dificultam a regeneracdo dos tecidos.
Portanto, a identificacdo do historico de tabagismo e etilismo é fundamental para o
planejamento de estratégias de autocuidado que busquem minimizar os fatores de
risco, reforcar a importancia da mudanca de estilo de vida e promover a recuperagao
eficiente da pessoa com ferida de dificil cicatrizacédo (Lycarido, 2023).

A andlise dos dados revelou que nenhum dos participantes do estudo relatou a
pratica regular de atividade fisica, um achado relevante considerando os efeitos
benéficos da atividade fisica na cicatrizacao de feridas. A préatica de exercicios fisicos
moderados estd associada a melhora da perfusdo tecidual e ao aumento da
oxigenacao, favorecendo o reparo tecidual. Além disso, as alteracdes fisioldgicas
comuns ao envelhecimento aumentam a predisposicdo a comorbidades, como a
hipertensédo arterial sistémica (HAS), que prejudica a perfusdo tecidual; quando
associada ao sedentarismo, contribui para o agravamento desse quadro (Santos et
al., 2023).

As pessoas idosas com restricAio de mobilidade apresentam maior
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comprometimento funcional, tanto nas atividades basicas de autocuidado quanto nas
atividades instrumentais da vida diaria, sendo observado que aquelas com feridas
cutdneas possuem niveis mais elevados de dependéncia. A atividade fisica é
essencial ndo apenas para a saude corporal, mas também para a saude mental,
promovendo melhor nutricdo e oxigenacao dos 6rgaos, melhora do humor, protecéo
das articulacbes e musculos, além de prevenir e auxiliar no controle de doencas
cronicas como diabetes, hipertensédo, deméncia e artrose (Brasil, 2023).

Dessa forma, a identificacdo da inatividade fisica regular entre os participantes
deste estudo sinaliza a necessidade de acdes de educacdo para a saude e de
promocéao da pratica de atividades fisicas como estratégia complementar no cuidado
de pessoas com feridas de difcil cicatrizacdo nos membros inferiores. Ainda mais,
considerando que oito (38,10%) participantes sofriam de lesbes bilaterais,
evidenciando a complexidade e a extens&o do problema.

O uso de medicamentos continuos € uma pratica entre os participantes, pois
20 (95,24%) fazem uso de alguma terapia medicamentosa. Este dado esta em
consonancia com a alta prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis
observada entre os participantes deste estudo.

Dentre os medicamentos, os anti-hipertensivos sdao os mais comuns, sendo
utilizados por 11 (55%) participantes. Em seguida, destacam-se os medicamentos
para o controle do diabetes: sete (35%) usam hipoglicemiantes orais e quatro (20%)
insulina. O uso de hormdnios tireoidianos também foi relatado por trés (15%). A
presenca significativa de polifarmécia, ou seja, uso de multiplos medicamentos é um
fator importante, refletindo a complexidade do perfil de saude dos participantes deste
estudo. Esse perfil medicamentoso reflete a presenca de comorbidades cronicas,
como diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica, condicbes que impactam
diretamente no processo de cicatrizacao de feridas. Dessa forma, o perfil de uso de
medicamentos reforca a necessidade de um acompanhamento multiprofissional, para
o0 estimulo ao autocuidado, visando o manejo adequado das comorbidades e a
promocao de melhores condi¢des para a cicatrizacao de feridas (Lima Filho; Hedayati
et al., 2015; Robertson et al., 2019; Lima Filho; Regel; Pressinatte, 2023; Alagha et
al., 2024).

O tempo de ferida € um fator critico, com uma média de 15 anos. A longa
duracado dessas feridas, com casos que se estendem por décadas, chegando a 50

anos, sublinha o carater cronico e a dificuldade de cicatrizacdo enfrentada por alguns
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participantes deste estudo, reforgando a necessidade de um cuidado integral e de
acompanhamento longitudinal por parte dos profissionais da salude que atuam nas
ESF.

Esta persisténcia temporal pode ser analisada sob a 6tica de multiplos fatores
interconectados. Em relacdo aos fatores relacionados a pessoa com ferida de dificil
cicatrizacdo, a cronicidade é frequentemente influenciada por comorbidades como o
diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica, que comprometem a
vacularizacdo e a resposta imunoldgica, além de aspectos psicossociais como baixa
autoestima e isolamento social (Oliveira et al., 2019; Santos, 2025). Contudo, outros
fatores intrinsecos e extrinsecos desempenham papel igualmente importante.

O estado nutricional configura-se como um elemento determinante no processo
de cicatrizacdo de feridas, uma vez que a regeneracao tecidual exige elevada
demanda metabolica e adequada disponibilidade de nutrientes essenciais. A
desnutricdo compromete o fornecimento de proteinas, vitaminas e minerais
necessarios para a sintese de colageno, a proliferacao celular e a funcéo imunoldgica,
retardando de forma significativa o processo cicatricial. Nesse contexto, estratégias
de suplementacé&o nutricional, seja por via oral, enteral, podem ser necessarias para
corrigir deficiéncias e otimizar os resultados terapéuticos. Assim, o estado nutricional
deve ser cuidadosamente considerado pela equipe multiprofissional, pois a
intervencéo nutricional contribui de maneira decisiva para a promocao da cicatrizacao
e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com feridas de dificil cicatrizacéo
(Albuquerque; Silva; Fernandes, 2025). Considera-se importante repensar sobre
acesso dessas pessoas a alimentacao saudavel.

A idade avancada configura-se também como um importante fator de risco para
o desenvolvimento de feridas de dificil cicatrizacdo, uma vez que o processo natural
de envelhecimento acarreta alteracdes fisioldgicas significativas, como a diminui¢ao
da elasticidade e da espessura da pele, a reducdo da vascularizacdo e as
modificacdes no sistema imunoldgico, tornando 0 organismo mais suscetivel a lesdes
e com menor capacidade de reparo. Diversos estudos corroboram apontando o
predominio de lesdes de dificil cicatrizacdo em pessoas idosas, fendbmeno atribuido
as alteracOes vasculares, metabdlicas e imunolégicas inerentes ao processo de
senescéncia, que interferem diretamente na cicatrizagdo. Alem disso, a presenca de
comorbidades, como diabetes, hipertensdo e insuficiéncia venosa, comuns entre

idosos, agrava o quadro e dificulta o processo de cicatrizagdo (Almeida et al., 2024,
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Limeira et al., 2025).

A escolaridade, o nivel socioeconémico e a cultura exercem influéncia direta
sobre o autocuidado, a adesdo ao tratamento e a compreenséo das orientagcdes de
saude, impactando significativamente o processo de cicatrizacdo de feridas. As
crencas populares podem, muitas vezes, direcionar as pessoas as praticas ineficazes
ou até prejudiciais, evidenciando a necessidade de uma atuacao profissional sensivel
e dialégica. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro e a equipe multiprofissional
compreender as dimensdes bioldgicas, sociais, culturais e subjetivas que compdem o
processo de viver e ser saudavel, integrando os saberes populares ao conhecimento
cientifico. Assim, ao reconhecer e respeitar a diversidade cultural, podem promover
um cuidado culturalmente congruente, aproximando o sistema de saude popular do
sistema profissional e fortalecendo o protagonismo da pessoa em seu proprio
processo de autocuidado (Chibante et al., 2017).

No que se refere ao sistema de saude, as barreiras de acesso a servigos
especializados, a fragmentacdo do cuidado entre os niveis de atencéo e a caréncia
de recursos humanos e materiais qualificados na APS, sao elementos que perpetuam
a condicao cronica das feridas (Barbosa, 2025).

As lacunas do conhecimento relacionadas a condicéo cronica e ao manejo da
ferida e o engajamento para a autogestdo constituem desafios significativos que
impactam diretamente no autocuidado e consequentemente no processo de
cicatrizacao (Araujo, 2025).

Embora o desejo imediato da pessoa seja o alivio dos sintomas, como a dor, a
resposta inicial ao adoecimento costuma ser a negacao da lesdo. O tempo com a
ferida pode contribuir para uma postura defensiva dando lugar a uma fase de
aceitacdo, na qual a pessoa assimila a cronicidade da ferida, incorporando-a como
parte integrante e permanente de sua condicao corporal (Gomes, 2018).

Frente a essa postura, os profissionais da saude, especialmente da
enfermagem desempenham um papel importante. Durante a fase de negacéo, é
imperativo que o enfermeiro adote uma abordagem empatica, utilizando a
comunicacao terapéutica para estabelecer vinculo, oferecer escuta qualificada e
validar os sentimentos, sem forcar a aceitacao imediata (Barbosa, 2025).

Nesse contexto ampliado, de acordo com a Resolugéao do Conselho Federal de
Enfermagem n°787 de 2025 compete ao técnico de enfermagem “realizar os cuidados

de enfermagem para a promogéao, prevencao, tratamento e reabilitacdo das pessoas
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com lesbes cutaneas, conforme prescricdo e supervisdo do enfermeiro, respeitando
as suas competéncias técnicas e legais para atuacdo (COFEN, 2025). Paralelamente,
o Agente Comunitario de Saude (ACS) se consolida como elo estratégico entre a
comunidade e a equipe multiprofissional, uma vez que sua inser¢éo no territorio e o
conhecimento das particularidades socioculturais dos usuarios possibilitam identificar
barreiras, desconstruir crencas populares e promover maior adesdo ao tratamento
(Melo et al., 2023). Para que essa atuacao seja integrada e efetiva, a educacgao
permanente dos profissionais da ESF torna-se indispensavel, devendo contemplar a
atualizacdo constante sobre praticas baseadas em evidéncias no manejo de feridas
de dificil cicatrizacdo e na promocao do autocuidado, acdo essa de responsabilidade
do enfermeiro (Antunes et al., 2023).

A medida que a pessoa avanca para a aceitacdo, a equipe de enfermagem
deve intensificar as acdes de educacdo para a saude, capacitando a pessoa com
ferida e seus cuidadores para o autocuidado, promovendo a autonomia e a
participacdo ativa no plano terapéutico. Isso inclui o ensino do reconhecimento de
sinais de complicacéo e estratégias para manutencéo da qualidade de vida, sempre
respeitando as singularidades de cada ser humano (Araudjo, 2025; Santos, 2025).

Para a implementacdo de um plano terapéutico singular é imprescindivel ao
enfermeiro o conhecimento cientifico e da realidade sociocultural da pessoa com
ferida. Neste sentido, entende-se por feridas de dificil cicatrizacdo aquelas
caracterizadas por um processo de recuperacao tecidual lento e disfuncional, que nao
obedece adequadamente as etapas fisiologicas da cicatrizacdo: inflamacéo,
proliferacdo e remodelacéo. Deve-se avaliar a dimenséo da lesdo, pois quanto mais
extensa, maiores sdo as chances de infeccdes recorrentes, colonizacéo por biofilmes
bacterianos, inflamacé&o crénica, hipoxia tecidual, comprometendo a regeneracao das
células (Gomes, 2018; Oliveira et al., 2024).

Ademais, a cronicidade da lesdo também gera efeitos psicossociais relevantes,
como dor continua, isolamento social e diminuicdo da qualidade de vida. Assim,
entender o tempo de cicatrizacdo como um importante indicador da complexidade da
lesdo é importante para a aplicacdo de estratégias terapéuticas fundamentadas em
evidéncias, que levem em conta ndo somente o aspecto clinico, mas também os
fatores emocionais, culturais, econémicos, sociais e espirituais que influenciam o
processo de cura (Gomes, 2018; Oliveira et al., 2024).

7

Portanto, é indispensavel conhecer as caracteristicas sociodemograficas e
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clinicas dos participantes para a elaboracdo de estratégias de cuidado
individualizadas, visando promover uma cicatrizacdo mais eficiente, favorecer o
autocuidado e contribuir para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar dessas
pessoas (Santos et al., 2023).

6.2 CATEGORIZACAO TEMATICA

A categorizagdo teméatica dos dados foi realizada a partir da Andlise Tematica
proposta por Minayo (2023), seguindo rigorosamente as etapas de ordenacéo,
classificacao e interpretacdo dos dados empiricos. Inicialmente, procedeu-se a leitura
exaustiva e flutuante das transcricbes das entrevistas, dos registros do diario de
campo e das notas provenientes da observacdo participante, possibilitando a
identificagdo dos nucleos de sentido relacionados as vivéncias de autocuidado das
pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores. Na fase de
classificacdo, esses nucleos de sentido foram organizadas em codigos iniciais,
posteriormente agrupados por similaridade semantica e conceitual, dando origem as
subcategorias empiricas. A partir do movimento analitico-interpretativo, fundamentado
na Teoria de Enfermagem do Deéficit de Autocuidado de Dorothea Orem, as
subcategorias foram articuladas em categorias tematicas, considerando os conceitos
de capacidades de autocuidado, déficit de autocuidado, sistemas de enfermagem e
fatores condicionantes basicos. Assim, foram construidas as seguintes categorias
tematicas: Autocuidado comprometido: reflexo das marcas visiveis e invisiveis da
ferida de dificil cicatrizacéo; A busca pela competéncia para o0 manejo da ferida: uma
trajetdria solitaria para o autocuidado; O sistema de enfermagem como suporte para
promocdo do autocuidado de pessoas com feridas: potencialidades e limitacdes;
Autocuidado de pessoas com feridas: desafios a equidade no processo terapéutico.

Esse processo permitiu apreender o autocuidado como um fenémeno
complexo, dindmico e multifacetado, influenciado por dimensdes biopsicossociais,
espirituais e contextuais, garantindo coeréncia teodrica, rigor metodoldgico e

profundidade interpretativa na analise dos dados.

Figura 2 - Apresentacdo do processo de formacdo da categoria: Autocuidado
comprometido: reflexo das marcas visiveis e invisiveis da ferida de dificil
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Fonte: Do autor.

Figura 3 - Apresentacéo do processo de formacéo da categoria: A busca pela
competéncia para o manejo da ferida: uma trajetoria solitaria para o
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autocuidado.

Aprender sozinho; tentativa e
erro; adaptacéo dos

Aprendizagem empirica
curativos; cuidado autodidata

do cuidado
A busca pela
Medo de errar; duvidas sobre . competéncia para o
o tratamento; inseguranca ao Inseggram;a no manejo manejo da ferida:
realizar curativos da ferida uma trajetoria

solitaria para o
autocuidado

Cuidado solitario; auséncia
de apoio; necessidade de “se
virar”

Responsabilizacao
individual do cuidado
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Figura 4 - Apresentacdo do processo de formacdo da categoria: O sistema de
enfermagem como suporte para promoc¢ao do autocuidado de pessoas
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com feridas: potencialidades e limitagdes.
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Figura 5 - Apresentacdo do processo de formacdo da categoria: Autocuidado de
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pessoas com feridas: desafios a equidade no processo terapéutico.
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6.2.1 Autocuidado comprometido: reflexo das marcas visiveis e invisiveis da
ferida de dificil cicatrizacao

A convivéncia duradoura com uma ferida de dificil cicatrizacdo nos membros
inferiores transcende a dimensdo puramente fisica, afeta também o bem-estar
psicossocial, emocional e espiritual. Esta categoria tematica representa o0s
sentimentos e as percepcdes dessa vivéncia, revelando o que a ferida representa na
vida de cada participante.

Os sentimentos de desanimo, frustracdo e perda da autonomia sé&o
recorrentes. A cronicidade da lesao e a percepc¢éo de um tratamento que "n&o evolui”

geram um desgaste emocional significativo, o que pode impactar na motivacao para



53

0 autocuidado.

A ferida é frequentemente percebida como um simbolo de perda, seja da
identidade, da feminilidade, como no desejo de usar sandélias, mencionado pela
participante Eliséngela, e ainda, da incapacidade de desempenhar o trabalho ou da

convivéncia social.

“1...] Ah, eu sinto vontade de calcar um sapatinho bem bonitinho [olha em
direcdo ao pé esquerdo e continua olhando] ... E o meu pé incha, sabe? Nao tem
calcado que da certo... [...] Calgar um calgadinho bonitinho, que eu gostava tanto
[abaixa a cabeca e olha para a perna esquerda]. Ele incha aqui tudo [aponta para o
pé esquerdo] Agora mesmo eu comprei um cal¢cado, uma sandalia que tem umas
fivelas assim [aponta para o pé esquerdo], eu tive que abrir e aumentar, entdo, eu

acho que é dificil demais, mas eu vou indo” (Elisangela).

A fala da participante Elisangela € emblematica ao descrever a ferida como
"humilhante", conectando os sofrimentos fisico ao psicossocial. Esse sofrimento é um
fator condicionante basico que afeta diretamente a capacidade da pessoa de se

engajar no autocuidado.

“[...] E muito dificil... E humilhante... ndo é? Principalmente eu que sirvo a Deus

[voz trémula]” (Elisangela).

A ferida de dificil cicatrizacdo, ao impor limitacbes fisicas severas, afeta
diretamente a percepcao que a pessoa tem de si mesmo como um ser autbnomo e
funcional. A seguir, as falas dos participantes revelaram sentimentos de incapacidade

e impoténcia.

“1...] A gente sente um... como se diz [pausa longa] ... Meio impotente, nao

€?’(Eliane).

4...] Para falar bem a verdade, eu me sinto como uma incapaz... Nao posso
fazer nada. Nao posso pisar, ndo posso... Nao posso fazer as coisas que eu estou
acostumada a fazer, entdo [pausa longa] Uma incapaz, porque [olha para ferida]”

(Fatima).
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O desanimo gerado pela longa duracdo da ferida e pela percepcédo de um
tratamento lento e, por vezes, ineficaz em decorréncia da realizagdo diaria dos
cuidados, sem uma melhora visivel, pode levar a um estado de frustracdo e cansaco
emocional, como evidenciado na seguinte nota de diario de campo:

Durante a coleta de dados a participante Sandra se mostro com uma postura
de desanimo e desconforto frente a sua condi¢do, pois manteve postura cabisbaixa e
evitava contato visual prolongado, além de voltar ocasionalmente o olhar para a ferida
(nota de diario decampo, 03/04/2025).

Na perspectiva da pessoa, o desanimo e a frustracdo emergem da interacao
direta da pessoa com sua condi¢do de saude. A ferida de dificil cicatrizacdo imp&e
demandas continuas de autocuidado, que, quando n&o resultam em melhora
perceptivel, geram um ciclo de desesperanca. A dor persistente, as alteracdes na
imagem corporal, as limitagdes nas atividades diarias e o isolamento social séo fatores
gue afetam diretamente os requisitos de autocuidado universal e de desenvolvimento,
conforme Orem (2001).

Ja na perspectiva do servico de saude o desanimo € amplificado por fatores
estruturais e sistémicos. A fragmentacédo dos servicos de saude, a falta de acesso a
tecnologias e coberturas adequadas, a escassez de profissionais especializados em
feridas e a descontinuidade do cuidado entre os diferentes niveis de atencado, criam
um ambiente que dificulta o processo cicatricial e sobrecarrega a pessoa com ferida e
os seus cuidadores (Orem 2001; Barbosa, 2025; Andriola et al., 2025).

Essas falhas no sistema de enfermagem, impedem que a pessoa receba o
suporte necessario para compensar seu déficit de autocuidado, resultando em um

cuidado inadequado ou insuficiente (Orem, 2001).

4...] Ah... as vezes da uma certa indisposi¢ao, ndo €? Porque cura todo dia... e
parece que ndo esta evoluindo... esta evoluindo muito pouco, sabe? [...] Demora muito
para cicatrizar. E as vezes... as vezes cicatriza... dependendo do esforco, alguma
coisa que a gente faz... ela torna a voltar. E assim. Por isso que desanima. Por isso

gue desanima” (Marlene).

[...] Olha, eu tenho gque sentir bem, ndo €? Porque ndo tem outra saida, ndo é?
[tosse]... Se doi, eu tenho que me sentir bem. Se ndo doi, também tem que se sentir

bem melhor ainda... Porque fazer o qué? Nao tem outra saida” (Wagner).
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1...] Péssima, ndo é? Ah, eu sinto péssimo [pausa longa] Eu tenho a vontade
de livrar dessa [direciona o olhar para a perna esquerda] ... dessa faixa, nosso Deus!”
(Eliséngela).

1...] Ah, eu me sinto meio pra baixo, ndo é? [pausa longa] Ter um psicologico
ai tem que ter muita calma na hora... [...] Ah, psicolégico, vocé pensa que nao vai sarar
[pausa longa]” (Raimundo).

Dentro do universo de percepgdes e sentimentos, a exclusdo social emerge
como uma dor silenciosa, mas extremamente impactante. Ela n&o se refere apenas
ao isolamento fisico imposto pela condicdo, mas a sensacao de ser "deixado de fora"

da vida social, do trabalho e das rotinas que antes definiam a identidade da pessoa:

“Ah, a gente se sente assim, meio excluido. Porque tem que ficar mais parado,
nao é? Igual eu, acostumado a trabalhar direto e ficar parado assim... Isso ai fica meio
recluso. [...] A gente mesmo ndo poder fazer as coisas, sabe? Tipo assim, ser
acostumado a sair cedo, voltar de tarde de servico... Vocé tem que ficar praticamente

parado, trancado, ndo €? Sem fazer nada, porque nao tem jeito, ndo €?” (Joel).

Outras falas corroboraram essa percepcéo de exclusdo, muitas vezes ligada

ao odor ou a aparéncia da ferida, condicdes que criam uma barreira social.

“...] Na igreja ndo tem jeito de ir, por causa do problema [refere a ferida como
um problema], ndo €? Olha ai pra vocé ver [pausa longa]... Ai, cheirando forte, ndo €?
Como que eu vou na igreja desse jeito?... Cheira forte! [...] Na igreja pode prejudicar
algumas criancas, algumas pessoas mais velhas do que a gente... pode dar problema,

nao €?”(Wagner).

“...] E vontade de andar, é horrivel.... E, fazer as coisas, ndo é? Tem muitas

coisas que a gente tem que deixar de fazer, ndo é? Nossa, mae!” (Aline).

1...] Péssimo, me sinto mal, ndo sinto bem, ndo, porque trabalhei a vida inteira,
trabalhei desde criancinha, eu vendia picolé, com nove anos para dez anos, depois

comecei a trabalhar na rogca com 12 anos, depois com 15 registrei a minha carteira”
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(Jo&o).

A andlise das percepcbes e sentimentos dos participantes revela que a
experiéncia de conviver com uma ferida de dificil cicatrizagcdo nos membros inferiores
€ uma condicao que transcende a dimensao fisica e impde um fardo psicossocial
profundo afetando esséncia do ser humano (Gomes et al., 2018).

Esses fatores psicossociais estdo diretamente relacionados a condi¢éo de ser
uma pessoa com ferida de dificil cicatrizac@o. O desconforto causado pelo odor e pela
presenca de exsudato sdo aspectos que comprometem o bem-estar fisico e mental
da pessoa. Tal situacéo foi evidenciada durante a entrevista e registrada nas notas de
diario de campo, nas quais se observou que um dos principais pontos de incobmodo
referia-se a presenca constante de moscas ao redor da faixa que cobria a ferida, bem
como ao odor proveniente da lesdo, fatores que o deixavam o participante
visivelmente desconfortavel (nota de diario decampo, 07/04/2025)

As falas sdo consistentes em apontar para um sofrimento marcado pela
cronicidade, que gera sentimentos de desanimo, frustracao e, em alguns casos, uma
resignacéao forcada diante da percepcao de um tratamento lento e sem garantias de
cura. A ferida se torna um simbolo de perdas multiplas como a identidade profissional,
feminilidade, autonomia e da participacdo social. O impacto emocional ndo € um
aspecto secundario, mas sim um fator central que afeta diretamente a motivacao e a
disposicéo da pessoa para o autocuidado. Compreender essa dimenséo do sofrimento
€ 0 primeiro passo para o planejamento de um cuidado de enfermagem que seja
verdadeiramente integral, Unico e eficaz (Araujo et al., 2020).

A depresséo, a ansiedade e o isolamento social sdo prevalentes em pessoas
com feridas de dificil cicatrizacdo, impactando negativamente a qualidade de vida e a
adesao ao tratamento (Gomes et al., 2022). O sentimento de perda de controle e a
percepcao de incapacidade, como os verbalizados pelos participantes, séao fatores de
risco conhecidos para o desenvolvimento de transtornos de humor nesse grupo
(Moreira et al., 2016).

Na perspectiva da Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem, esses estados
emocionais e percepcdes negativas ndo sdo meras consequéncias, mas fatores
condicionantes basicos que atuam como barreiras diretas a agéncia de autocuidado.
Uma pessoa que se sente "incapaz" e "impotente" ter4 sua motivacdo e sua
capacidade de executar as acdes de autocuidado severamente diminuidas, criando

um ciclo vicioso onde o sofrimento emocional agrava a condicao fisica, e vice-versa.
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Portanto, a abordagem de enfermagem a essas pessoas deve,
impreterivelmente, ser planejada como um sistema de apoio-educagéo, focando n&o
apenas no tratamento da lesdo, mas na validacdo dos sentimentos, no resgate da
autoestima e no fortalecimento da identidade para além da sua condi¢do de ser uma

pessoa com ferida de dificil cicatrizagdo nos membros inferiores.

6.2.2 A busca pela competéncia para o manejo da ferida: uma trajetoria solitaria
para o autocuidado

Esta categoria foca nos comportamentos dos participantes em relagdo ao
cuidado com a ferida e a saude geral, por isso a Teoria do Déficit de Autocuidado de
Orem se torna uma ferramenta analitica central, uma vez que, a "agéncia de
autocuidado”, refere-se a capacidade de a pessoa se engajar em acdes para cuidar
de si mesmo, ja os "déficits de autocuidado”, ocorrem quando essa agéncia é
insuficiente para atender essas demandas.

Apesar das inumeras dificuldades, os participantes demonstraram uma notavel
agéncia de autocuidado em diversas aspectos, revelando conhecimento, habilidade
e, sobretudo, resiliéncia. Muitos participantes desenvolveram rotinas préprias para o
manejo da lesdo, especialmente quando o servico de saude ndo esta disponivel.

“Se der uma intercorréncia no final de semana, ai eu mesmo faco aqui [refere-
se a sua casa], faco sozinho. [...] Pego os materiais que eu tenho ali, os materiais eu
pego no postinho aqui em cima... E ai eu deixo aqui,e caso aconteca isso, eu mesmo
faco aqui” (Anderson).

Esse fato foi observado e relatado pelo pesquisador em notas de diario de
campo, onde foi possivel observar a presenca de materiais de curativos que estavam
armazenados e organizados em uma estante da sala, demostrando um grau de

comprometimento com o tratamento da ferida (nota de diario de campo, 03/04/2025).

1...] E a higiene tem feito mais la [ESF), agora esses dias que eu tenho feito,
eu venho, jogo o soro fisioldgico, depois eu molho a gaze e passo em volta a gaze,
depois pego outra gaze, molho, faco a limpezinha nela [refere-se a ferida] e ponho
essa pomadinha [aponta para a pomada em cima do balcéo], esses dias eu mesmo

estou fazendo” (Joao).

A necessidade de um cuidado continuo com a ferida, que néo cessa nos finais
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de semana, feriados ou diante de barreiras de acesso, exige dos participantes a
desenvolverem suas préprias rotinas de autocuidado. Essa rotinas domésticas de
autocuidado sdo uma resposta adaptativa e demonstram uma tentativa de manter o
controle sobre a prépria saude, quando o suporte profissional ndo esté disponivel. Isso
pode ocorrer quando o participante consegue replicar o conhecimento adquirido com
a equipe de enfermagem. Uma vez que eles observam, aprendem e reaplicam a
técnica em casa, transformam as a¢des de educacédo para saude recebidas em uma
habilidade pratica, assumindo entéo o papel da agéncia de autocuidado (Orem 2001).

Para mitigar essa lacuna, diversas estratégias podem ser implementadas, tais
como a intensificacdo da educacdo para a saude, capacitando a pessoa e 0S seus
cuidadores informais para o manejo da ferida no domicilio, incluindo a troca de
curativos, identificacdo de sinais de complicacdo e medidas preventivas (Diniz et al.,
2022).

“...] Depois eu uso a agua para desinfetar [soro fisioldgico]. Depois que eu seco
com uma gazinha, limpo, tudo em volta... Depois que eu limpo e eu passo a pomada
na gazinha e encosto a gazinha na prépria ferida... dentro da ferida... E ai eu passo a
fita crepe e ponho trés, quatro que € para segurar [pausa longa] Quando eu tenho a

faixa, eu passo em cima da gazinha a faixa, depois a fita crepe para segurar”(Rafael).

4...] Entdo, eu faco os curativos, lavo com soro, ndo é? Com soro fisiologico...
Ai depois eu seco bem e depois eu passo pomada... Pomada € sulfadiazina de prata”
(Eliane).

“4...] Nos feriados eu mesma fago os curativos, com todo cuidado, tem as trocas,
nao €? Nao deixo contaminar nem nada, so isso. Na hora do banho tem que tomar
muito cuidado. Ai a gente usa o sabonete... aquele... [pausa] Protex liquido, depois o

soro, depois a pomada. P&e a luva, tudo certinho” (Marlene).

A participante ndo apenas executa a tarefa, mas segue uma sequéncia logica
(soro, pomada,luva) que indica um conhecimento adquirido, provavelmente com a
equipe de enfermagem, e a habilidade para replica-lo parcialmente de forma
autdbnoma, contudo ela ndo disse que recebeu orientagdes.

Quando os recursos materiais S0 escassos ou as agoes de educagéo para a
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saude ndo sdo totalmente compreendidas, os participantes criam suas préprias
solucdes. Essas adaptacdes sdao uma demonstracao de criatividade e tentativas de
resolucdo de problemas enfrentados em suas rotinas diarias de autocuidado, as falas
a seguir vem demostrando tais comportamentos executados pelos participantes.

1...] Eu vou tomar banho, sempre coloco um plastico bem arrumadinho assim
[aponta para o pé esquerdo]. Ai, olha, estou sequinho [aponta para a ferida]”
(Sebastiao).

1...] Eu, as vezes, eu ponho uma sacolinha, um saco plastico no pé para nao
deixar molhar, sabe? E ai, eu tenho um banheiro ali no fundo, que ele € menor. Ai eu
ponho, eu sento numa cadeira, sabe? E ponho o pé no vaso. Ai ndo molha o pé”
(Eliane).

4...] O banho é o seguinte.... eu ponho um saco plastico, passo uma fita crepe,

nao €? Tomo banho normal, tudo bem” (Jésus).

4...] O banho, eu cubro, porque ndo pode molhar, ndo é? Eu visto uma meia,
visto uma sacolinha no pé, tomo banho... Ai depois tiro de novo, porque ndo pode
molhar. N&o pode ficar aberto, tem que ficar s6 bem fechado, que ndo pode entrar

poeira, nada” (Joel).

“4...] Tomo banho normal, s6 que eu ponho um saquinho plastico no pé, passo
uma fita, eu comprei aquela fita larga, ai passo aqui, ai a 4gua nao entra, nao pode

ter contato com a 4gua” (Raimundo).

4...] Eu tomo banho, enrolo a toalha, sabe? Toalha de banho, enrolo assim
[aponta para a perna esquerda]. E eu coloco o pé para cima pra tomar banho... Nao

molho, sabe?’(Aline).

Na auséncia de um protetor especifico, eles criaram suas préprias tecnologias
de baixo custo ("plastico”, "sacolinha", "toalha", ). A fala da participante Eliane vai
além, mostrando uma adaptacdo do ambiente ("banheiro ali no fundo") e do processo

(sentar na cadeira, colocar o pé no vaso) para alcancar o objetivo de ndo molhar a
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ferida. Isso demonstra uma complexa operacao de autocuidado, envolvendo analise
do problema e criacdo de uma solucéao.

Em conformidade com Orem (2001), os déficits de autocuidado séo igualmente
presentes e se manifestam de formas distintas e demandam diferentes tipos de
intervencdes do sistema de enfermagem. Isso pode ocorrer quando o participante ndo
recebe a informacdo de forma adequada e segura para realizar o autocuidado,
levando a praticas potencialmente prejudiciais e perigosas.

“[...] Tem que por o saco [refere-se ao plastico colocado na perna ao tomar
banho], eu tenho muito medo de cair... Agora se eu estou sem 0 saco eu tomo banho

sozinha, pois aquele saco é muito ruim... Eu tenho medo de cair e me machucar

(Carolina).

A auséncia de uma orientacdo dialogica e com linguagem clara e objetiva
contribui para acdes prejudiciais e déficit de autocuidado. Isso fica claro na fala a

seqguir:

“4...] Estou lavando com o sabéo, sabdo em barra, sabao Ypé, sabe o que é7?
Porque o sabdo Ypé achei mais forte, tem soda nele [...] S6 que amolece mais, vai

limpando, acabando” (Diego).

Este € um exemplo de um déficit de autocuidado que se transforma em uma
rotina de autocuidado perigosa. A logica do participante é compreensivel do ponto de
vista leigo: se algo esta "sujo" ou "ndo melhora”, um produto "mais forte" deveria
resolver. No entanto, essa ldgica € desastrosa e compromete o processo cicatricial da
lesdo. A "soda" que ele acredita ser eficaz para "limpar" €, na verdade, um agente
guimico que causa destruicdo tecidual, favorencendo a um retardo no processo de
cicatrizacao.

De acordo com o International Wound Infection Institute (2022), para a
higienizacdo adequada de feridas, recomenda o uso de solucdes isotbnicas, como o
soro fisiolégico a 0,9% em temperatura ambiente ou aquecido. O soro fisiolégico € a
escolha padrdo por ser biocompativel, ndo interferir no processo de cicatrizacéo e
remover eficazmente exsudatos, detritos e microrganismos sem causar dano ao tecido

de granulacdo. Em casos especificos, solugbes antimicrobianas como a
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polihexametileno biguanida (PHMB) ou o &cido hipocloroso podem ser indicadas, sob
prescricdo e supervisdo de um profissional de saude. Varias solu¢des sdo indicadas
para a limpeza e o tratamento de feridas de dificil cicatrizacdo, como em tecidos
colonizados, contaminados e infectados, favorecendo a remocao de biofilmes e a
cicatrizagao tecidual.

Nesse contexto, o déficit de autocuidado também se manifesta quando o
participante n&do adquiriu conhecimento sobre o cuidado com a lesdo, néo
desenvolveu as habilidades praticas necessérias ou nao dispde de recursos materiais

adequados para realizar o cuidado de forma correta.

4...] Ai depois eu mesmo aprendi, ai eu mesmo comecei a fazer sozinho... Ai
depois o0 pé zangou um pouco, que eu acho que é devido [pausa longa] ... Eu nao ter
muita pratica” (Anderson).

1...] eu estava fazendo em casa, parece que ndo estava dando certo, né?... Eu
tinha maior cuidado, mas sO que, sei la, eu enchia muito de pomada, ndo sei a
guantidade tem que colocar, eu enchia de pomada... E tampava, sabe? Com a gazinha
e tudo” (Aline).

A fala da participante Aline, ilustra o conhecimento incipiente para realizar o
cuidado. Ou seja, ela sabe o0 que usar (pomada, gaze), mas nao sabe como usar ("nao
sei a quantidade"”). O excesso de pomada pode levar a maceracao das bordas da
ferida, prejudicando a cicatrizacdo (Andriola et al., 2025). Apreende-se que a sua
intencado € de "maior cuidado”, mas o resultado € ineficaz por falta de conhecimento.

Contudo essa falta de conhecimento pode ser influenciada por varios fatores,
refletindo um déficit mais amplo nas ac¢des de educacao para a saude e na construcao
da agéncia de autocuidado. Fatores como o nivel de escolaridade, a capacidade
cognitiva, as crencas culturais e a propria ansiedade em relacdo a ferida podem
influenciar a apreenséo e a aplicacdo do conhecimento (Costa et al., 2021; Diniz,
2022).

A auséncia de demonstracao pratica, repeticdo e feedback continuo por parte
da equipe de enfermagem impede que a pessoa desenvolva a competéncia

necessaria para um autocuidado seguro e eficaz. Portanto, € necessario que as

estratégias de educagdo em saude sejam planejadas de forma participativa,
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considerando as particularidades de cada individuo e promovendo o desenvolvimento
de habilidades préticas, ndo apenas o repasse de informacdes (Barbosa, 2023).

A ndo adesao ao servico de saude, pode ser entendida como uma acéo direta
de resisténcia ou desengajamento, motivada por uma complexa interacao de fatores.
Ela pode se manifestar de forma sutil, como a n&o observancia das orientagdes, ou
de maneira explicita, como o afastamento completo do sistema formal de cuidado,
como expressa a participante Silvia. Sua decisdo de ndo procurar mais a ESF nao se
baseia em uma crenca de que o tratamento € desnecessario, mas em uma preferéncia
pessoal e na quebra de um vinculo de confianga. A mudanca da equipe ou da unidade
de referéncia, como mencionado por ela, pode romper a continuidade do cuidado e a
relacéo de vinculo estabelecida, levando o paciente a buscar alternativas que, embora
percebidas como mais convenientes, sdo desprovidas de supervisdo profissional
(Diniz, 2022).

4...] Eu, entéo, de ferida eu nao tratei de jeito nenhum... [...] eu acho que eu
gostava mais do outro postinho de ca! L& ali, depois que mudou... Ah, eu quase nem
vou, nao. [...] Ali mesmo eu néo fui nem uma vez, ndo, nunca fui... [...] Eu compro la
na farmacia [refere aos matérias para curativo] [...] Quando eu curava la no [cita o
nome de uma unidade municipal de saude], para o final de semana, eles me davam
curativo pra me curar aqui, mas depois que eu parei de curar l4, ai eu mesmo compro

na farmacia... [...] Eu compro tudo na farmacia, a gazinha e tudo” (Silvia).

Esse afastamento a leva a um sistema de autocuidado totalmente dependente
de seus proprios recursos ("eu mesmo compro na farmacia"), o que a expde a riscos,
ja que ela ndo tem uma avaliacao profissional continua sobre a evolucéo da ferida ou
a adequacao dos produtos que utiliza.

Os motivos para esse afastamento sdo complexos e frequentemente
interligados. A quebra de vinculo de confianca com a equipe de saude, como sugerido
pela fala da participante Silvia ao mencionar a mudanca de "postinho", € um fator
preponderante. A construcdo de uma relacao terapéutica sélida, baseada na escuta
ativa, no acolhimento e na competéncia profissional, é essencial para a adesao e
continuidade do cuidado (Araujo, 2025; Barbosa, 2025).

Quando essa relacdo € fragilizada ou inexistente, a pessoa pode sentir-se

desamparado e desmotivado a buscar o servi¢co formal. Outros motivos incluem a
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percepcdo de que o tratamento oferecido ndo é eficaz, dificuldades de acesso,
horarios de atendimento incompativeis com a rotina, e a busca por solu¢gdes mais
imediatas ou alternativas, muitas vezes baseadas em crengas populares (Ferreira et
al., 2025).

A coexisténcia entre a agéncia de autocuidado e os déficits de autocuidado
reforca a importancia de cuidados de enfermagem que ultrapassem a simples
prescricdo de cuidados. Nesse contexto, a utilizacdo de instrumentos como o Plano
Terapéutico Singular (PTS) pode auxiliar a equipe multidisciplinar a planejar e
conduzir intervencdes em tempo oportuno, além de possibilitar o acompanhamento
continuo da evolucdo do processo de cuidado. Tal abordagem favorece o exercicio
do julgamento clinico e subsidia praticas de enfermagem fundamentadas nas
necessidades individuais de cada paciente (Lobato et al., 2025)

Essas intervencdes devem, portanto, abranger os fatores intrinsecos e
extrinsecos da pessoa, como suas condicbes socioecondmicas e comorbidades,
guestdes nutricionais, como o0 planejamento de uma dieta balanceada, tais fatores
gue impactam diretamente o processo de cicatrizacdo. O plano de tratamento precisa
ser individualizado, considerando ndo apenas a escolha da cobertura ideal, mas
também os recursos materiais e humanos disponiveis para garantir a continuidade do
cuidado. Essa assisténcia singular, que enxerga a pessoa em sua totalidade, é
fundamental para favorecer a evolugdo do tratamento, reduzir o sofrimento e,
finalmente, contribuir para a cicatrizacdo da ferida (Costa et al., 2021; Lima Filho;
Regel; Pressinatte, 2023).

O papel do enfermeiro, portanto, é atuar como um avaliador criterioso,
validando e potencializando as praticas de autocuidado desenvolvidas pelas pessoas
com ferida de maneira segura, ao mesmo tempo em que identifica e corrige os déficits
por meio de um sistema de apoio-educacdo que seja individualizado, empatico e
focado tanto na apreensdo do conhecimento quanto no desenvolvimento de
habilidades praticas (Costa et al., 2021). Essa abordagem é essencial para capacitar
a pessoa com ferida de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores, transformando-a
de um receptor passivo de cuidados em um agente ativo e protagonista no seu
cuidado, influenciando positivamente no processo de cicatrizacao.

Em suma, esta categoria demonstra que o autocuidado de pessoas com feridas
de dificil cicatrizacdo nos membros inferiores € um processo dinamico de tentativa e

erros, fortemente influenciado por crengas, pela criatividade pessoal e pelas agdes de
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educacdo para a saude oferecidas pelos profissionais.

Salienta-se aqui a importancia da capacitacdo dos profissionais da saude que
compdem equipes das ESF para o acolhimento, escuta ativa, o estabelecimento do
vinculo terapéutico, avaliacdo da pessoa com ferida na sua integralidade, solicitacédo
de exames, realizacdo de curativos, acompanhamento longitudinal e
encaminhamentos as especialidades. Complementa-se a importancia do trabalho em
rede, pois as vezes, os profissionais da média e alta complexidade nao realizam a
contrarreferéncia a ESF. Por conseguinte, a pessoa com ferida de dificl cicatrizacao
ndo € acompanhada apoOs consultas com especialistas ou a alta hospitalar, o que

podera impactar no autocuidado, bem estar e na qualidade de vida.

6.2.3 O sistema de enfermagem como suporte para promoc¢ao do autocuidado
de pessoas com feridas: potencialidades e limitagfes

Esta categoria apresenta como sistemas de apoio, principalmente a ESF e a
rede familiar, que atuam para compensar os déficits de autocuidado dos participantes.
Dessa forma, apresenta-se tanto os elementos de suporte, como a ESF e a rede
familiar que fortalecem a agéncia de autocuidado, quanto os obstaculos que limitam
a eficacia desse sistema, sendo esses as barreiras.

Para muitos participantes, a ESF representa o principal, e, em alguns casos, 0
unico, suporte formal disponivel. Entende-se que a funcdo mais valorizada da ESF no
contexto do manejo de feridas de dificil cicatrizacdo é a de atuar como um sistema
parcialmente compensatério, conforme preconizado por Orem (2001).

Este sistema de enfermagem é fundamental para suprir as necessidades,
principalmente de pessoas com déficit de autocuidado, em decorréncia da escassez
de recursos materiais, ou pela inabilidade para o cuidado. Nessas circunstancias, a
ESF constitui importante suporte para provimento de recursos e de educacdo. Essa
atuacao é importante para minimizar o déficit de autocuidado, promover a autonomia
e garantir a continuidade do tratamento no ambiente domiciliar, fortalecendo a
capacidade da pessoa de gerenciar sua propria saude e bem-estar (Barbosa, 2023;
Andriola et al., 2025).

q...] Eles sdo muito bons [refere-se aos profissionais da ESF], o pessoal ali.
Nossa, ali eles ajudam, sabe? D& material, tudo certinho. Ai quando é um feriado mais

prolongado, eles dao mais material pra gente... Olha I4 o soro [aponta para a estante],
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esta vendo? Eu ponho l4... Agora os curativos como faixa, gazinha, esta tudo la dentro,

no quarto” (Marlene).

1.--1 Ali no postinho, eles mandaram eu trazer o [pausa longa buscando
raciocinar]... Pomadas, sorinho, tudo... Ai, eu tenho tudo aqui em casa” (Severino).

1...] Gosto muito de la [ESF] Faco mais é aqui [na sua casa]. Eu tenho material,
a [cita o nome da técnica de enfermagem da ESF] arranja pra mim” (Adriana).

1...] Eu uso a agua sanitaria, que € a uma agua que eles me mandam, nao sei

0 nome [refere-se ao soro fisiologico]” (Rafael).

1...] Entéo, as vezes, se a [cita 0 nome da técnica de enfermagem] que estiver

la, ela me da, mas a maior parte eu compro” (Eliane).

Dentro do Sistema de Enfermagem, a qualidade da interacdo entre a pessoa
com ferida de dificil cicatrizacédo cadastrada no servico e a equipe de enfermagem da
ESF emerge como um fator condicionante importante para o sucesso do tratamento e
a promocao do bem-estar. A percepc¢ao positiva sobre os profissionais, especialmente
a equipe de enfermagem, ndo apenas constroi a ponte de confianca necessaria para
a adesdo ao tratamento, mas contribui significativamente para o fortalecimento da
agéncia de autocuidado. Essa contribuicdo vai muito além da mera transmisséo de
informacfes técnicas, sendo alicercada em pilares essenciais da pratica de
enfermagem. O acolhimento humanizado, a escuta qualificada e o estabelecimento
de um vinculo terapéutico sdo elementos que permitem ao enfermeiro compreender
as necessidades, medos e crencas do paciente, criando um ambiente de seguranca
e respeito (Mohr et al., 2024; Araudjo, 2025; Barbosa, 2025).

Essa abordagem centrada na pessoa facilita a construcdo de um plano de
cuidados individualizado e culturalmente sensivel. Adicionalmente, a competéncia
profissional da equipe de enfermagem, que engloba o conhecimento técnico-cientifico
atualizado sobre o manejo de feridas, a habilidade em educacdo em saude e a
capacidade de adaptagdo as particularidades de cada caso, é indispensavel (Silva
Filho, 2021; COFEN, 2025).

Ao demonstrar expertise e empatia, o enfermeiro podera empoderar a pessoa
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com ferida de dificl cicatrizacdo nos membros inferiores, incentivando-a participar
ativamente do seu tratamento e a desenvolver sua propria agéncia de autocuidado,
transformando-a de receptor passivo em protagonista de sua saude. Assim, a
interacdo qualificada da enfermagem na ESF n&o sO supre déficits de autocuidado,
mas também estimula a autonomia e a resiliéncia frente a cronicidade da ferida (Mohr
et al., 2024; Moreira, 2024; Andriola et al., 2025).

‘I--.] Ah. O postinho esta me tratando muito bem [a” (Jésus).

1...1 Aquele rapazinho [refere-se ao recepcionista da ESF] atende muito bem,

as outras meninas, também” (Rafael).

4...] Eu quase nao ia la... Figuei admirado... Muito bem tratado [pausa longa] ...
Trata muito bem... Vou lhe falar pra vocé, ndo esperava que o tratamento era tdo bom,
como se diz um ditado: “As vezes vocé ndo gosta de uma coisa porque vocé nao
comeu.” [...] Porque vocé nunca foi, ndo é? Oi, trata muito bem 14, viu! Gostei,

viu...Gostei, viu” (Raimundo).

A fala do participante Raimundo é reveladora, ele chega ao servico com baixa
expectativa, e € surpreendido positivamente. O tratamento eficaz, aliado a uma
postura acolhedora, foi capaz de quebrar sua resisténcia inicial e transforma-lo em um
defensor do servico.

Essa confianca é reforcada quando a pessoa Vvé resultados concretos,
atribuindo-os diretamente a competéncia da equipe, como citado na fala do

participante Jésus.

“4...] Entéo, ela [cita nome da técnica de enfermagem] é... Ela é... Competéncia
fora de sério... Tanto € que ela que [olhou em direcdo a ferida] ... Médico ndo [risos]
nao fechava... Com os remédios nao fechava... Duas semanas, ja fechou a metade...
Agora olha o tamanho, vocé viu?... Do tamanho que estava... A mulher [se referiu a
técnica de enfermagem] é fera... Ela tem que ter um valor na nossa méao. Inclusive,

eu vou elogiar ela também” (Jésus).

4...] Essa ultima médica [pausa longa] ... Essa ultima médica esta sendo até
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melhor do que a primeira, viu? [pausa longa] ... Ela ta preocupanda demais, trocou a

pomada, ela tA mais incentivada no curativo, em curar a ferida” (Rafael).

‘T...] L& (ESF) esta sendo uma beleza, nossa estamos tratando muito bem, e,
tipo assim, em parte eu ndo tenho o que reclamar, sabe? Porque vai la e faz o curativo,
as vezes a moca nao pode fazer nessa hora, ela liga pra mim e fala: vem mais tarde”

(Jésus).

1...] A médica vai |4, vai ver o0 meu pé€, a enfermeira. Sempre da uma sugestado

para melhorar” (Raimundo).

1...] Ah, estou achando bom, n&o é? Eu estou achando bom, sim... Porque eu
estava fazendo em casa, parece que nao estava dando certo (Aline).

Além do cuidado técnico, a equipe de enfermagem atua no sistema de apoio-
educacéo, orientando e capacitando a pessoa com ferida de dificil cicatrizacdo nos
membros inferiores e suas familias, para garantir a continuidade do cuidado, mesmo
guando o servico de saude néo esteja disponivel. Essa expertise, aliada a capacidade
de acolhimento, escuta qualificada e estabelecimento de vinculo, transforma o
cuidado técnico em uma experiéncia humanizada que empodera o paciente (Diniz et
al., 2022).

Ao sentir-se seguro e amparado por uma equipe que demonstra conhecimento
e preocupacdo genuina, a pessoa € mais propensa a aderir ao tratamento, a
desenvolver sua agéncia de autocuidado e a enfrentar a cronicidade da ferida com
maior resiliéncia, otimizando os resultados clinicos e melhorando sua qualidade de
vida (Silva Filho, 2021; Mohr et al., 2024).

Essas falas demonstram que o fornecimento de insumos e a execucdo de um
cuidado técnico de qualidade séo, de fato, a base para a constru¢cdo de uma relagéo
de confianca e para o sentimento de seguranca e amparo da pessoa com ferida de
dificil cicatrizacdo. Apreende-se que a ESF, ao atuar como um sistema parcialmente
compensatorio, desempenha um papel insubstituivel nesse processo conforme a
Orem (2001).

“...] E a minha mulher que faz [curativo] do jeito que a enfermeira ensinou ela
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la. Porque a enfermeira ensinou ela” (Severino).

1...] Nos feriados eu mesma faco os curativos, com todo cuidado, tem as trocas,

ndo é? N&o deixo contaminar nem nada, so isso” (Marlene).

‘T--.] Ai, minha filha acabou de curar para mim, eu acabei de tomar banho, ela
acabou de curar para mim. Ai, as vezes eu vou la [ESF], quando eu estou em duvida

aqui, eu vou l4 a [técnica de enfermagem] olha para mim” (Aparecida).

4...] Ela que cura pra mim [aponta o dedo para sua filha]” (Carolina).

1...] Eu fago [curativo] aqui em casa, fa¢o no postinho, ai hoje minha menina foi

buscar material pra mim, ela que faz para mim, minha filha” (Adriana).

4...] Essa enfermeira [cita 0 nhome da enfermeira da ESF], o dia que ela liberou
eu para vir fazer em casa, ai ela mesma falou para mim [pausa longa] ... Ai ela tirou

“

um ponto, estava ali e falou assim para mim: “_Agora eu vou liberar” .... Ela falou (cita

fala da enfermeira): “ Serad que a [cita 0 nome da sua esposa] consegue fazer o
curativo?”. Eu falei: _ Ela faz... Ela falou [cita fala da enfermeira] “ Entdo eu vou

liberar, para ela fazer” (Severino).

Essas falas dos participantes podem demonstrar a eficacia do sistema de
apoio-educacdo, visto que enfermeiro ndo apenas realizou o procedimento, mas
realizou a educacdo para a saude aos familiares dos participantes, garantindo a
continuidade do cuidado no ambiente domiciliar e fortalecendo o sistema de apoio
familiar.

Embora existam aspectos positivos, as falas evidenciam multiplas barreiras que
comprometem a efetividade do sistema de cuidado, resultando em sentimentos de
frustracéo e intensificacdo das lacunas no autocuidado. As principais barreiras citadas
sdo a distancia, a falta de transporte e a comunicacao falha, o que torna o acesso ao

atendimento um desafio diario e uma das reclamacdes mais frequentes.

“...] Vocé chama o carro, fizeram a folha la da [pausa longa buscando

raciocinio]... ESF que agora o carro la é para me levar e buscar, mas nao resolve!
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Vocé liga |a, bota o recado, caixa de mensagem, ndo atende... [...] Eu cheguei la as
oito horas... eram oito horas até que eles foram me atender eram dez horas! E atrasa,
porque tem uns outros curativos. E as onze horas eles param para almocar, entendeu?

Ai eles falam: “Vocé volta a tarde”... a tarde ndo da para voltar” (Wagner).

‘T---] Aqui, para eu ir ali no postinho eu tenho que ir com a minha filha... L& no
outro médico que eu vou também, que eu faco tratamento de reumatismo, o meu filho
me leva de carro também e minha filha vai junto... [...] Nossa! eu teve uma época que
eu figuei dois meses na cama, dois meses. Minha perna travava assim, porque eu nao
tinha jeito de andar... Nossa senhora! mas um sacrificio danado... Ai agora eu tenho

medo, assim, medo de sair sozinha” (Aparecida).

‘..] E igual aconteceu comigo, negécio do carro da prefeitura... Ficava
esperando o carro aqui, passando raiva, passando nervoso, nao vinha me buscar,
liguei la para a mulher da prefeitura, ela falou para mim que néo tinha obrigacéo,
compreendeu? E eu ndo estava podendo pisar mesmo [aponta para o chao]... Ai o
gue que eu fiz? Eu tinha essa bicicleta ai [aponta para uma bicicleta motorizada
encostada na parede ao lado], falei, € o Unico meio que eu tenho, €é arriscar. [...] Vocé
pegar um circular [6nibus], fica custoso, vocé tem que andar ali, chega la, vocé nao
desce, vocé tem que descer de pé... Ai 0 que eu tenho que fazer? Eu tenho que
procurar o meu, sabe?. [...] Porque eu tenho parentes que tém carro, mas é dificil, tem

dia que eles ndo podem ir, tem dia, compreendeu?” (Joel).

“...] Ah, eu vou cedo [pausa longa] ... Ali pelas oito horas eu vou... Ai eles
fazem o curativo para mim, ai eu venho embora, eu vou ir devagarzinho,

devagarzinho. Sempre vou parando, conversando com 0S outros no caminho

(Severino).

“...] E, limitado, sou preso, ndo saio daqui de casa n&o, ndo saio ndo, quando
eu saio, saio abracado com esse menino [aponta para o quarto, onde seu filho estava],
guando eu tenho que ir em algum lugar, eu saio abracado com esse moleque ai, para
ir em algum lugar, agora que eu estou chegando aqui, eu vou no postinho, minha irma

gue me levou de carro” (Joao).
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1...] Deu para poder entender a situacdo? porque para eu ir 14 [ESF] é dificil.
N&o gosto nem de sair de casa... O problema é que eu nem gosto de sair de casa
nessa rampa [aponta para fora de casa, indicando a rampa de acessibilidade]. Se
aparecer a rampa é muito forte... E o morro subindo, € muito dificil. Fico mais limitado,
ndo é? Por causa da deficiéncia, ndo é? E dificil para poder sair, e ai acaba

dependendo dos outros” (Diego).

A analise do sistema de enfermagem, que engloba tanto o suporte formal da
ESF quanto o apoio informal da rede familiar, revela uma dinamica de dupla face. Por
um lado, a ESF é percebida como um pilar de apoio indispensavel, no que se diz
respeito a estrutura do atendimento, fornecimento de insumos, cuja atuacdo dos
integrantes da equipe multidisciplinar € muito importante para a continuidade do
cuidado. A equipe de enfermagem executa cuidados técnicos com competéncia e
estabelece uma relacdo terapéutica de confianca, fortalecendo a adesédo ao
tratamento e a seguranca da pessoa com ferida de dificil cicatrizacdo (Diniz et al.,
2022).

As acdes de educacdo para a saude ao cuidador familiar, podem favorecer o
cuidado no domicilio, exemplificando a eficacia do sistema de apoio-educacéo de
Orem e € uma das maiores conquistas para a sustentabilidade do tratamento.

Por outro lado, as falas expdem barreiras estruturais significativas que
diminuem a eficacia desse sistema. Dificuldades de acesso, seja pela distancia
geografica, pela dependéncia de transporte ou por falhas na comunicacdo e
agendamento, surgem como a principal fonte de frustracdo e descontinuidade do
cuidado.

Embora a qualidade do cuidado técnico e a competéncia relacional da equipe
de enfermagem na ESF sejam frequentemente elogiadas, as falhas logisticas e as
barreiras de acesso ao sistema de saude representam um déficit critico a ser
superado. A efetividade do Sistema de Enfermagem, conforme preconizado por Orem,
nao depende apenas da capacidade da equipe em prover o cuidado direto, mas
também de uma rede de suporte que garanta que o cuidado chegue a quem precisa,
de forma consistente, previsivel e continuada, superando os desafios impostos pela
fragmentacdo dos servicos e pela precariedade de recursos (Araujo, 2025; Barbosa,
2025).

Os motivos para essas falhas sdao multifacetados e incluem a escassez de
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materiais e insumos adequados para curativos avancados, a descontinuidade do
fornecimento desses recursos, a limitagcédo de profissionais especializados em feridas
e a falta de integracdo entre os diferentes niveis de atencédo a saude. Tais lacunas
comprometem a adesé&o ao tratamento, aumentam o tempo de cicatrizacdo e geram
frustracdo tanto para os pacientes quanto para os profissionais. Além disso, a falta de
padronizacdo de protocolos e a sobrecarga de trabalho nas unidades de saude
contribuem para a ineficiéncia do processo, afetando diretamente a qualidade de vida
das pessoas com feridas cronicas (Santos, 2025).

Para melhorar o atendimento e mitigar esses desafios, sugere-se a
implementacéo de politicas publicas que garantam o suprimento continuo e adequado
de insumos essenciais, a facilidadede acesso aos servicos de saude, a capacitacéo e
educacédo permanente dos profissionais de saude em todos os niveis de atencao, com
foco em tecnologias e abordagens atualizadas para o tratamento de feridas. E
importante também investir na integracdo dos servicos, por meio de sistemas de
referéncia e contrarreferéncia eficazes, e na utilizacéo de ferramentas como o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) para personalizar o cuidado, fortalecendo a agéncia de
autocuidado e o empoderamento das pessoa portadoras de feridas de dificil
cicatrizacao (Araujo, 2025; Diniz, 2022; Lobato et al., 2025).

6.2.4 Autocuidado de pessoas com feridas: desafios a equidade no processo
terapéutico

Nesta categoria, estdo descritos alguns dos fatores condicionantes basicos
encontrados diante das falas dos participantes, sendo estes, elementos capazes de
influenciar e afetar a capacidade de autocuidado de cada pessoa com ferida de dificil
cicatrizacao, criando um cenario de vulnerabilidade.

A dependéncia de uma renda minima, seja ela oriunda de aposentadoria ou
beneficio por incapacidade permanente , limita drasticamente o acesso a recursos que
poderiam complementar o cuidado, como uma alimentacdo adequada, facilitacdo a
um meio de transporte ou até a compra de materiais e insumos para realizacdo de

curativos quando estes nédo sdo disponibilizados pela ESF.

4...] E umas coisas que se vocé néo tiver, ndo tem renda igual a gente tem, é

dificil, porque vocé é acostumado, eu trabalho de pedreiro, vocé acostuma a ganhar
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1.200 reais por semana, toda semana vocé tem aquilo, ai vocé parou de uma vez [...]

ai € complicado” (Joel).

q...] Para falar a verdade, eu néo consigo fazer compra [pausa longa] ... Eu
compro uma cesta no portdo, ela fica em 700 reais. Porque o meu dinheiro ndo da
[risos com constrangimento]. Bom, eu ndo consigo me alimentar das coisas que eu
precisava e que eu queria... Eu gosto muito de fruta, salada. Entdo, a salada ainda
consigo, mas a fruta é dificil, porque eu tenho muito neto... Entéo, toda fruta que eu
compro vai direto, acaba dentro de um dia, dois, no maximo. Entao, fica dificil... E vai
[tosse].. agora, a carne ja € mais dificil, porque a carne é muito cara, mas de vez em

guando a gente compra... Quando eu recebo assim, eu compro” (Elizangela).

1...] Vocé tem que pagar uma enfermeira se néo tiver condigbes de uma irma
para ajudar ou qualquer outra coisa... se tiver meio doente e nao der para curar, tem
gue pagar uma enfermeira ou enfermeiro para curar... € as vezes vOocé nao tem o

dinheiro, ai vocé fica sem curar” (Elisangela).

4...] Eu gasto, quer ver [ergue a cabeca buscando um raciocinio], com essas
pomadas que eu t6 usando agora, sdo oitenta reais, trinta gramas. As vezes |4 [ESF]

nao tem faixa, falta, eu tenho que comprar de meu bolso, ndo é? [pausa longa]

(Raimundo).

“...] Ah... eu como arroz... feijdo... verdura, ndo é? [pausa].. E normal, simples,
nao é? (pausa). Quando tem uma carninha... come ...[ris0s]... hdo tem, ndo como, ndo

€?”(Sandra).

1...] A alimentacdo € normal... Um arroz, um feijdo, uma salada... Porque, tipo
assim, as vezes ja esta parado, ja ndo esta tendo condicdo, porque ndo esta tendo
renda nenhuma, compreendeu? [pausa longa] ... Entdo € mais o basico mesmo, arroz,
feijdo, uma salada... O dia que, tipo assim, vocé arruma um dinheiro, vocé compra

uma carne, um ovo, mas € raro” (Sandra).

A necessidade de arcar com os custos de materiais para curativos, como

pomadas e coberturas, representa um fardo financeiro significativo para a pessoa com
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ferida de dificil cicatrizagdo nos membros inferiores, como evidenciado nas falas dos
participantes, especialmente quando ha falhas no fornecimento pelo sistema publico,
0 que acaba consumindo uma parcela substancial de recursos financeiros de familias
de baixa renda, impactando a capacidade de arcar com outras necessidades basicas,
agravando ainda mais a vulnerabilidade nutricional.

Estudo desenvolvido com o objetivo de aferir os custos diretos médios de
curativos de Ulceras vasculogénicas realizados por profissionais de enfermagem em
pacientes atendidos por uma Unidade de Tratamento Integral de Ferida evidenciou
qgue, em familias de baixa renda, os gastos com salude competem diretamente com o
orcamento destinado a alimentacdo, o que gera escolhas dificeis. Nesses contextos,
muitas vezes opta-se por priorizar o tratamento topico, enquanto a adocado de uma
dieta adequada acaba sendo colocada em segundo plano (Ruiz; Pinheiro; Lima,
2022).

Vieira e Araujo (2018) realizaram estudo sobre a prevaléncia de fatores
associados a feridas de dificil cicatrizacdo em idosos na Atencdo Basica que
corroboram estes achados. A pesquisa evidenciou que, na amostra estudada, a
presenca de feridas estava associada a variaveis socioecondémicas como a auséncia
de atividade laboral e a restricdo alimentar. Entre os 339 participantes, predominavam
idosos de baixa renda cuja principal fonte de sustento era a aposentadoria. A nutricdo
inadequada mostrou-se diretamente relacionada a renda insuficiente para atender as
necessidades basicas, incluindo a alimentacéo. Diante disso, os autores reforcam que
a condicdo econbmica desfavoravel € um fator determinante para a nutricdo
inadequada entre os participantes, ressaltando que a ingestdo insuficiente de
nutrientes € comum, visto que as comorbidades frequentemente presentes nesse
publico, podem comprometer a ingestdo e absor¢cdo dos nutrientes essenciais para o
processo de cicatrizacdo de uma ferida.

A dor crénica e a dificuldade de deambulacao séo barreiras fisicas diretas que

limitam a capacidade de realizar o autocuidado e de acessar os servi¢cos de saude.

4...] Minhas pernas ja estdo um trapo mesmo! Eu tive uma época que eu fiquei
dois meses na cama, dois meses. Minha perna travava assim, porque eu néao tinha
jeito de andar... Nossa senhora! mas um sacrificio danado... Ai agora eu tenho medo,

assim, medo de sair sozinha” (Aparecida).
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‘...] agora ndo consigo nem andar mais, me sinto mal, péssimo, ndo estou
conseguindo nem andar, praticamente. Sou limitado, sou preso, ndao saio daqui de

casa néao” (Joéo).

1...] quase néo estou saindo, porgque se fica muito tempo em pé, déi demais...
Vou muito devagarinho, porque tem subida... Tem dia que nem da vontade de ir,
porque s6 de eu subir até ali jA comeca a doer, mas eu chego |4, sento um pouco

né?... Ai eles fazem o curativo e eu venho devagarinho” (Marlene).

A realizacdo de curativos no domicilio pelos técnicos de enfermagem é uma
préatica possivel dentro da APS, desde que esteja sob a supervisédo e orientacdo do
enfermeiro responsavel pela equipe (COFEN, 2018). No entanto, a efetivacdo dessa
atividade muitas vezes é limitada pelo numero reduzido de profissionais na ESF. Em
muitos municipios, inclusive no contexto da presente pesquisa, observa-se a presenca
de apenas um enfermeiro e um técnico de enfermagem por equipe, 0 que torna
desafiadora a realizacdo de visitas domiciliares e 0 acompanhamento continuo dos
pacientes com feridas crbnicas. Essa escassez de recursos humanos impacta
diretamente a oferta e a qualidade dos cuidados, dificultando o atendimento as
demandas de curativos domiciliares e comprometendo a integralidade do cuidado na

atencao basica (Pereira et al., 2024; Barbosa, 2025).

4...] Vou falar, minha perna tem dia, hoje esta me doendo meus dois joelhos.
O dia que meus dois joelhos estdo doendo, eu ndo dou conta de ir ao posto [ESF]....

N&o dou, de jeito nenhum” (Aparecida).

4...] Eu ando com dor, ndo €? Ando com dor, porque vocé toma dipirona, doi.

Vocé ndo toma, doi do mesmo jeito” (Wagner).

“1..] Vocé anda um pouquinho de pé e ndo tem jeito de vocé andar.
Compreendeu? E ai, se vocé for s6 aqui por perto mesmo... Vocé pega um circular
[6nibus], fica custoso, vocé tem que andar ali, chega I4, vocé ndo desce, vocé tem que
descer de pé... Ai 0 que eu tenho que fazer? Eu tenho que procurar o meu jeito, sabe?”
(Joel).
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“[...] Ah doi... as vezes doi, as vezes queima, as vezes fica “ferroando” ... as
vezes melhora e passa, depois fica doendo [pausa longa] ... Tomo remédio... Sentir

dor é muito ruim [risos]...E ruim sentir dor [risos] € muito ruim” (Carolina).

1...] A ferida Impede andar ndo tem jeito... Vai que eu vou daqui ha esquina, se

eu cair, vai complicar mais ainda como eu estou” (Raimundo).

1.-.]1 Me incomoda muito a dor, muita dor, e agora estou com dificuldade de
andar, ndo estou conseguindo pisar no chao mais [pausa longa]... [olha para a mé&o
esquerda e faz contagem dos dedos] padaria, ajudante, padeiro, agora nao consigo
nem andar mais, me sinto mal, péssimo, ndo estou conseguindo nem andar,

praticamente” (Jo&o).

1...] Vocé vé que dentro de casa eu ando de andador e bengala, ta?... O
andador ja faz [levanta a cabeca buscando tentar lembrar] ... Uns trés anos, mas o
andador s6 ando aqui em casa, dentro de casa, sabe?... Agora na rua eu tenho que

pegar no braco de alguma pessoa e ir com a bengala” (Eliane).

“...] Nao saio ndo... Eu tenho uma cadeira motorizada [aponta para uma cadeira
de rodas motorizada encostada no canto da sala], pois tem que ter duas... Eu tenho
outra cadeira [aponta para uma cadeira de rodas que estava no quarto] € mais
estreita... Eu fui sair nela, ela tombou comigo e quebrei duas costelas, ai eu fiqguei com

medo” (Diego).

Verifica-se que, a dor persistente em pessoas com feridas de dificil cicatrizacéo
nos membros inferiores € um dos principais preditores da limitacdo da mobilidade,
como observado nas falas dos participantes. Estudos demonstram que a dor,
especialmente ao caminhar ou ficar em pé, leva a uma reducao da atividade fisica e
da capacidade de deambulacéo, criando uma barreira direta ao acesso aos servicos
de saude e a participacdo em atividades sociais. A mobilidade reduzida em pessoas
com feridas de dificil cicatrizacdo esta diretamente associada a piores desfechos de
saude, maior risco de depressdo e uma queda acentuada na qualidade de vida (Diniz
et al., 2022; Oliveira et al., 2021; Joaquim et al., 2018).

A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou
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relacionada a percepcdo de uma lesdo tecidual real ou potencial. Trata-se de um
fenbmeno subjetivo e individual, influenciado por fatores fisicos, psiquicos e sociais.
Seja aguda ou cronica, a dor configura-se como uma experiéncia complexa e
multifacetada, que exige uma abordagem holistica e multidisciplinar, desempenhando
papel central na promo¢cdo do bem-estar e da qualidade de vida dos individuos..
(Sertdrio et al., 2024).

No contexto da ESF, o desafio ndo se limita ao alivio sintomatico, mas também
a identificacao das causas subjacentes e a implementacéo de estratégias de manejo
gue integrem aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. Nesse cenario, 0 enfermeiro
assume funcdo estratégica no manejo da dor na atencdo basica, coordenando e
aplicando intervengdes individualizadas e centradas no paciente. Tais intervencgdes
envolvem: avaliacdo abrangente da dor; promoc¢éo da participacao ativa do usuario
no processo de cuidado; adocdo de estratégias ndo farmacoldgicas sempre que
possivel; encaminhamentos a fisioterapia para reabilitacdo e melhora funcional;
suporte psicolégico e estratégias de enfrentamento; quando necessario,
encaminhamento a especialistas em dor; e conducao de sessdes educativas grupais
para portadores de dor crbnica, favorecendo a troca de saberes e o autocuidado
(Guimaraes, 2024).

Considerando os persistentes desafios do sistema de saude publico brasileiro
especialmente no que tange a universalidade, integralidade e equidade € imperativo
gue a dor seja reconhecida como um componente essencial na atuacéo da APS, cuja
gestao eficiente pode contribuir decisivamente para a resolutividade das redes de
atencao (Brasil, 2022).

Em meio a um cenario de tantas vulnerabilidades, a fé, a religiosidade e a
espiritualidade emergem como o mais poderoso fator condicionante positivo. Para

muitos, € a principal fonte de forca, conforto e esperanca.

4...] Ando bem, gracas a Deus... para Deus nada € impossivel! Nao €, meu

filho? Eu sou catdlica” (Sandra).

4...] Eu também sou catdlica, ndo estou indo [na igreja]... A minha filha ja foi
buscar a comunhé&o, porque ela é ministra. Ela ja foi buscar a comunhao para mim eu

comungo em casa” (Aparecida).
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‘--.] Eu tenho o habito de rezar em casa... Sou catdlico... Entdo, olha la [aponta
para um altar improvisado, com uma luz acesal... Meu Deus!... Eu tenho muita fé”
(Jésus).

11

1...]1 Agora, o dia que eu falei com Deus, eu falei assim: “_ Meu Deus, essa

perna minha precisa sarar... Podia Deus abengoar uma pessoa para cuidar, para fazer
0s curativos, porgque curativo eu mesmo fazia em casa... Ai, quando veio, chegou ao
agente [recebeu visita do agente comunitario de satde] Chegou o agente aqui, falando
gue tinha chegado uma enfermeira [refere-se a professora e alunos da UNIFAL-MG]
la no postinho [ESF] e que estava fazendo tratamento para as pessoas que tinham
ferida na perna... Ai, se eu queria ir... Eu falei, vamos ver, perai: “Entdo, eu vou” ...
perai, plano de Deus! Porque no mesmo dia, Deus mandou ele [agente comunitario

de saude] aqui para falar... Eu fui, eu estou indo” (Eliséngela).

Durante a coleta dos dados foi possivel identificar a presenca de elementos
simbolicos no ambiente domiciliar, como imagens de santos, altares religiosos,
trechos de livros biblicos e velas. Tais aspectos revelam a forte expressao da fé, da
religiosidade e da espiritualidade no cotidiano dos participantes, evidenciando a
importancia desses elementos como fontes de conforto emocional, esperanca e
enfrentamento diante das adversidades impostas pela condicdo de saude (nota de
diario de campo, 09/05/2025).

Tais achados estdo em consonancia com o estudo realizado por Oliveira e
Popim (2024), em Unidades de Atencéo Primaria a Saude do interior do estado de
Sao Paulo. Com uma amostra composta por dez pacientes que apresentavam feridas
de dificil cicatrizacdo, evidenciou-se que o sofrimento decorrente dessas lesdes é
expressivo e impacta significativamente a vida das pessoas. Os autores ressaltam
gue, diante dessa condicdo, muitos pacientes buscam na espiritualidade, um sentido
para continuar vivendo.

A espiritualidade pode constituir um mecanismo de enfrentamento que ajuda
0s participantes a darem sentido ao seu sofrimento e a manterem a esperanca,
mesmo quando o prognéstico clinico € incerto. Ela influencia diretamente a disposicéo
para o autocuidado, fornecendo a motivacdo que, por vezes, o tratamento por si s
nao consegue gerar.

A presente categoria revelou que o autocuidado de pessoas com feridas de

dificil cicatrizacdo nos membros inferiores € intrinsecamente moldado por um conjunto
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de fatores condicionantes basicos, que criam um cenario de vulnerabilidade e
impactam diretamente a capacidade e a autonomia da pessoa. A vulnerabilidade
socioecon6mica emerge como um pilar central, onde a limitacdo de renda restringe o
acesso a recursos essenciais, como alimentacdo nutritiva, transporte e até mesmo
materiais para curativos, especialmente quando ha falhas no fornecimento publico.
Tal realidade forca escolhas dificeis, priorizando o tratamento tépico em detrimento
de uma dieta adequada, fundamental para a cicatrizagéo, conforme evidenciado por
Ruiz, Pinheiro e Lima (2022).

A pesquisa de Vieira e Aratjo (2018) corrobora essa perspectiva, associando a
presenca de feridas crénicas as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e nutricao
inadequada, destacando a renda insuficiente como um fator determinante. Além disso,
estudos recentes reforcam que o perfil socioeconémico tem efeitos diretos na
cicatrizacao de feridas, influenciando o acesso aos cuidados e a qualidade de vida.

Outro fator condicionante critico é a dor cronica e a mobilidade reduzida, que
atuam como barreiras fisicas e psicoldgicas significativas. A dor persistente nao
apenas limita a capacidade de deambulacéo e a realizacdo de atividades diarias, mas
também impede o0 acesso oportuno aos servicos de saude, como relatado pelos
participantes. Essa limitacdo da mobilidade esta diretamente associada a piores
desfechos de saude, maior risco de depressdo e uma acentuada queda na qualidade
de vida, conforme citado também por Diniz et al. (2022) e Oliveira et al. (2021).

No entanto, em meio a essas adversidades, a fé, a religiosidade e a
espiritualidade se destacam como um poderoso fator condicionante positivo,
oferecendo forca, conforto e esperanca, influenciando diretamente a disposi¢ao para
0 autocuidado e fornecendo motivacdo, como observado por Oliveira e Popim (2024).
Essa dimenséo espiritual € um recurso valioso que os auxilia a darem sentido ao
sofrimento e a manterem a esperanca, mesmo diante de prognosticos incertos,
impactando positivamente na qualidade de vida das pessoas com feridas de dificil

cicatrizacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, pautado na Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem e
na analise tematica, demonstrou a complexidade do autocuidado de pessoas com
feridas de dificil cicatrizagdo nos membros inferiores acompanhadas na ESF. Os
resultados evidenciaram que o autocuidado € um processo dinamico, marcado por
uma agéncia resiliente e por déficits significativos, influenciados por fatores
biopsicossociais, por comorbidades como diabetes e hipertenséo, estado nutricional,
idade, escolaridade, e aspectos culturais. Revelou-se que a cronicidade da ferida gera
sentimentos de desanimo, frustragcdo e exclusdo social, impactando diretamente a
motivacao e a capacidade de engajamento no autocuidado. Contudo, a espiritualidade
emergiu como um poderoso mecanismo de enfrentamento, fornecendo sentido e
esperanca, enquanto a interacdo qualificada da equipe de enfermagem na ESF,
pautada em acolhimento, escuta qualificada e vinculo, mostrou-se importante para o
fortalecimento da agéncia de autocuidado e para a adesdo ao tratamento, mesmo
diante de falhas logisticas e barreiras de acesso ao sistema de saude.

Desenvolver este estudo representou uma jornada de profundo aprendizado,
tanto em nivel cientifico quanto pessoal. A imersdo nas falas dos participantes
proporcionou uma compreensao mais humanizada e empatica sobre a vivéncia com
feridas de dificil cicatrizacdo, transcendendo a perspectiva puramente técnica do
cuidado. A aplicacdo da Teoria de Orem permitiu uma analise robusta das interacfes
entre as demandas de autocuidado e a capacidade das pessoas em atendé-las,
consolidando a percepcdo da enfermagem como uma ciéncia que vai além da
intervencédo, focando no empoderamento, no autocuidado e na autonomia do ser
humano. Essa experiéncia reforcou a importancia da pesquisa qualitativa para
apreender a subjetividade e a complexidade das experiéncias de saude e do
autocuidado, enriquecendo a formacdo académica e a visdo profissional sobre o
cuidado integral, centrado nas necessidades e potencialidades de cada pessoa.

As implicacBes para a pratica de enfermagem séo diretas, apontando para a
necessidade de um cuidado que integre a escuta qualificada, dialogicidade e o
planejamento participativo, como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), e para a
formacdo de profissionais capazes de ir além da prescricdo, atuando como
verdadeiros facilitadores do autocuidado.

As limitacbes do estudo estdo relacionadas ao tempo para a defesa da
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dissertacdo, o que corroborou para a néo realizagdo de um acompanhamento
longitudinal das préaticas de autocuidado com a ferida no domicilio. Sugere-se, para
pesquisas futuras, a desenvolvimento de estudos que realizem o acompanhamento
longitudinal das préaticas de autocuidado com a ferida no domicilio, 0 que poderéa
oferecer dados que possibilitem o aprimoramento das a¢Oes de educacéo para a
saude.

Em suma, os resultados reforcam a urgéncia de se repensar o modelo de
cuidado a pessoas com feridas cronicas na ESF, movendo o foco da simples execuc¢ao
de procedimentos para a constru¢gdo de um sistema de enfermagem que seja integral,
acessivel e verdadeiramente centrado nas necessidades e potencialidades de cada
pessoa. Para a gestéao, fica o alerta sobre a importancia de garantir a continuidade do
cuidado e 0s recursos necessarios, enquanto para o0 ensino, destaca-se a
necessidade de formar enfermeiros com uma visao ampliada do cuidado, capazes de

lidar com a complexidade humana que permeia o processo de cicatrizacao.
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Universidade Federal de Alfenas

APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
CLINICA

Nome do paciente:
Data de Nascimento:

Data da coleta: / /

1) Sexo: ( ) Masculino () Feminino
2) Idade: anos

3) profisséo:____Renda: Religido:

4) Situacao conjugal: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado(a) ( ) Uniao estavel
() Divorciado (a) ( ) Viavo (a)

5) Possui filhos: () Sim () Nao, Se sim, quantos?

6) Possui algum cuidador: ( ) Sim () Nao Se sim, quantos?

7) Grau de Escolaridade:

( ) Analfabeto () Pos-Graduacao — Residéncia

() Ensino fundamental incompleto () P6s-Graduacéo — Especializacéo
() Ensino fundamental completo () Pos-Graduacédo — Especializacao
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() P6és-Graduacéo — Doutorado

() P6s-Graduacédo — Mestrado

() lgnorado

8) Apresenta alguma deficiéncia: ( ) Sim () Nao Se sim, qual?

9) E portador de alguma doenca: ( ) Sim ( )Nao Se sim, quais?

10) Possui alguma lesao crénica no membro inferior direito: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quantas? , h& quanto tempo? .

11) Possui alguma leséo cronica no membro inferior esquerdo: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quantas? , héd quanto tempo? .
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12) Tabagista? ( ) Sim ( ) Nao
13) Etilista?( ) Sim ( ) Nao

14) Possui alguma comorbidade? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, quais?

15) Faz uso de medicamentos continuos? () Sim ( ) Nao Se sim, quais?

16) Realiza alguma atividade fisica? ( ) Sim () N&o

Questbdes norteadoras para entrevista:

1. Como vocé se sente com esta ferida?
2. Como vocé tem se cuidado com esta ferida?

3. Como é para vocé realizar o seu tratamento na Estratégia Saude da Familia?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Participante da Pesquisa

Titulo da pesquisa: AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM FERIDAS CRONICAS EM
MEMBROS INFERIORES ACOMPANHADAS NAS ESTRATEGIAS SAUDE DA
FAMILIA DE UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS GERAIS

Pesquisadora responsavel: Eliza Maria Rezende Dazio Pesquisador
participante: Heverton Paulino de Oliveira

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa
AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM FERIDAS CRONICAS EM MEMBROS
INFERIORES ACOMPANHADAS NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DE
UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS GERAIS, de responsabilidade da pesquisadora
Eliza Maria Rezende Dazio. Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre
gualquer davida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a
seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo, assine ao final deste
documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador (a) responsavel. Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador (a) ou com a instituicao.
Em caso de recusa vocé nédo sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar, ao final desse documento, se foi
suficientemente esclarecido (a) sobre as etapas da pesquisa.

1. Esta pesquisa tem por objetivo compreender o autocuidado de pessoas
com feridas crénicas em membros inferiores acompanhadas nas Estratégia Saude da
Familia de um municipio do Sul de Minas Gerais.

2. A sua participagdo nesta pesquisa consistird em fornecer informacoes
sobre a forma pela qual vocé tem se cuidado com estas feridas. Para tanto, vocé sera
convidado a responder sobre dados como sexo, idade, grau de escolaridade,
profissdo, situacdo conjugal, se possui filhos ou cuidador, doencas, medicamentos em
uso, atividade fisica, tabagismo, uso de bebida alcodlica, origem e tempo das feridas.
Para completarmos informacdes solicitamos a observacéo da forma que vocé tem se
cuidado e autorizagcdo para termos acesso ao seu prontuario. Também sera
perguntado como vocé se sente com esta ferida; como vocé tem se cuidado com esta
ferida e como é para vocé realizar o seu tratamento na Estratégia Saude da Familia.
As suas respostas serdo gravadas, com a sua permissdo, usando o aplicativo
Gravador de Voz em um celular da marca Motorola, modelo Moto G Power8 e, em
seguida, transcritas pelo pesquisador com auxilio de um software para andlise
posterior. Também sera utilizado um diario de campo para anotagbes dos
pesquisadores.

Vocé poderé ficar preocupado (a), ter o sentimento de invaséo de privacidade
em relacdo a divulgagéo de seus dados confidenciais, receio de perda e danos fisicos



94

ao seu prontuério ou até mesmo de divulgacdo de informacfes. No entanto, ter4 a
garantia de que o0 acesso dos pesquisadores aos prontudrios apenas pelo tempo,
guantidade e qualidade das informacdes especificas para a pesquisa. Tera a garantia
de integridade dos documentos, pois ndo serdo causados danos fisicos, rasuras e
nem serédo feitas copias. Também serd garantido o sigilo dos dados fornecidos e a
guarda adequada das informac¢des, uma vez que assumimos também o compromisso
de n&o publicar o nome dos participantes desta pesquisa e nem mesmo as iniciais do
nome, ou qualquer outra forma que permita a identificagéo individual.

No que diz respeito a responsabilidade dos pesquisadores na transferéncia e
armazenamento adequado dos dados coletados, apds o término da coleta de dados,
sera realizado o download dos dados para o computador do pesquisador responsavel,
com arquivamento em pasta individualizada, unicamente neste computador, sendo
excluidos todo e qualquer registro da Plataforma Virtual, ambiente compartilhado ou
‘nuvem”. Estes arquivos digitais permanecerdo sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa,
conforme Art. 17, inciso VI e Art. 28, inciso IV da Resolugdo CNS 510/2016 (BRASIL,
2016).

3. Durante a execucao desta pesquisa o participante podera correr o
risco minimo de ficar com receio de oferecer informacgfes suas a pessoas que nao
conhece. Os pesquisadores apresentardo documento de identificagdo como aluno do
mestrado e como professora da Universidade Federal de Alfenas. Podera também
ficar com receio de responder as perguntas e ser prejudicado (a) quanto ao tratamento
de feridas no municipio. Para reduzir este risco as suas informagdes nao serao
identificadas. Assim, outras pessoas nao saberédo o que foi respondido. Pode ocorrer
desconforto minimo ao responder as perguntas, por isso 0s pesquisadores fardo
esclarecimentos e uma abordagem humanizada, bem como o apoio e o
referenciamento a ESF adstrita do municipio em questdo, para acolhimento e
acompanhamento.

4. Ao participar desta pesquisa, vocé contribuird para aprofundar o
entendimento sobre o autocuidado na perspectiva dos pacientes, o que € valioso tanto
para profissionais de salde quanto para os proprios clientes. Essa compreenséo
ajuda a dar voz a essas pessoas, identificar pontos fortes e vulnerabilidades no
cuidado e embasar politicas de saude voltadas especificamente para suas
necessidades.

5. Sua participacdo nesta pesquisa terd a duracdo necessaria para
responder a cada pergunta da entrevista, com o tempo variando de acordo com as
respostas individuais fornecidas para cada uma delas.

6. Vocé nédo tera nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa,
sendo as cépias dos termos e questionarios das entrevistas fornecidos totalmente
gratuitos; e deixara de participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado (a) e esta ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por sua participacéo, no entanto, caso vocé tenha
qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, terd direito a buscar
ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou nado, decorrente da sua
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participacdo no estudo, vocé teré direito a assisténcia integral e imediata, de forma
gratuita pelo pesquisador responsavel, pelo tempo que for necessario; e tera o direito
a buscar indenizagéo.

9. Seré assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identificd-lo(a), sera mantido
em sigilo. Caso vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacgbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que
vocé queira saber antes, durante e depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado (a) que os dados coletados serdo utilizados,
Unica e exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa,
poderdo ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos
cientificos por profissionais da area.

11. Conforme o item 1ll.2, inciso (i) da Resolucdo CNS 466/2012 e o
Artigo 3°, inciso IX, da Resolucdo CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas
envolvidas na pesquisa de nédo criar, manter ou ampliar as situagbes de risco ou
vulnerabilidade para os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o
preconceito ou a discriminacdo. Sendo assim, considerando que a pesquisa precisara
de gravacao do som de voz, torna-se necessario a autorizacdo. Sendo assim:

AUTORIZO ( ) / NAO AUTORIZO ( ) a coleta e
divulgacéo de imagens/fotografias/videos/som de
VOz para a presente pesquisa.

12. Vocé podera consultar o (a) pesquisador(a) Eliza Maria Rezende
Dazio, no seguinte telefone (35) 99154-9122 ou email eliza.dazio@unifal-mg.edu.br
elou o Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL- MG*), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,
Cep - 37130- 000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
sempre que entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o
projeto de pesquisa e sua participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um
colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e
membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes
éticos.

Eu, :
declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntéario (a), do projeto
de pesquisa acima descrito.

Alfenas, (dia) de (més) de (ano)


mailto:eliza.dazio@unifal-mg.edu.br
mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br

(Assinatura do (a) pesquisador(a) resbonsével / pesquisador(a) participante.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL {9"0!‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Autocuidado de pessoas com feridas crénicas em membros inferiores acompanhadas
nas Estratégias Saude da Familia de um municipio do Sul de Minas Gerais.

Pesquisador: Eliza Maria Rezende Dazio

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 85642324.8.0000.5142

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.448.594

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado, financiamento obtido pela Coordenacgéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, vinculado ao Programa de Pés-graduagao em
Enfermagem da UNIFAL-MG. De abordagem qualitativa do tipo descritiva, exploratéria. Sera realizada em
um municipio do Sul de Minas Gerais que atualmente conta com 19 equipes da ESF que compdem a
Atencédo Primaria a Saude. Os participantes serdo pessoas com feridas crénicas em membros inferiores
acompanhadas nas ESF de um municipio do Sul de Minas Gerais. Os dados serdo coletados por meio de
um formulario de caracterizacdo sociodemografica e clinica, observagao participante, diario de campo e
entrevistas semiestruturadas. As questdes norteadoras serdao: como vocé se sente com esta ferida? Como
vocé tem se cuidado com esta ferida? Como €& para vocé realizar o seu tratamento na Estratégia Saude da
Familia? Os participantes serdo localizados por meio dos registros de cadastro dos usuarios com auxilio dos
enfermeiros das 19 ESF do municipio. Os dados das entrevistas, da observagéo participante e do diario de
campo serao transcritos pelo mestrando e analisados para a construgdo de temas recorrentes. Os dados de
caracterizagdo sociodemografica e clinica passardo por analise estatistica descritiva simples, e

posteriormente apresentados seguindo analise absoluta e percentual.

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 7.448.594

Parecer CEP - Ha compatibilidade de informagdes entre o Projeto, o Formulario de Informacdes Basicas e

os termos obrigatérios anexados.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender o autocuidado de pessoas com feridas crénicas em membros inferiores acompanhadas nas

Estratégia Saude da Familia de um municipio do Sul de Minas Gerais.
Analise do CEP:

1. claros e bem definidos;
2. coerentes com a propositura geral do projeto;
3. exequiveis (considerando tempo, recursos e método).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos e medidas minimizadoras os autores apontam que:

a)Vocé podera ficar preocupado (a), ter o sentimento de invasdo de privacidade em relacéo a divulgagéo de
seus dados confidenciais, receio de perda e danos fisicos ao seu prontuario ou até mesmo de divulgagéo de
informacgdes. No entanto, tera a garantia de que o acesso dos pesquisadores aos prontuarios apenas pelo
tempo, quantidade e qualidade das informagdes especificas para a pesquisa. Tera a garantia de integridade
dos documentos, pois ndo serdo causados danos fisicos, rasuras e nem serdo feitas copias. Também sera
garantido o sigilo dos dados fornecidos e a guarda adequada das informagdes, uma vez que assumimos
também o compromisso de ndo publicar o nome dos participantes desta pesquisa € nem mesmo as iniciais
do nome, ou qualquer outra forma que permita a identificagdo individual.

b)Durante a execugdo desta pesquisa o participante podera correr o risco minimo de ficar com receio de
oferecer informacgdes suas a pessoas que ndo conhece. Os pesquisadores apresentardo documento de
identificacdo como aluno do mestrado e como professora da Universidade Federal de Alfenas.

c)Podera também ficar com receio de responder as perguntas e ser prejudicado (a) quanto ao tratamento de
feridas no municipio. Para reduzir este risco as suas informagdes ndo serdo identificadas. Assim, outras
pessoas ndo saberdo o que foi respondido. Pode ocorrer desconforto minimo ao responder as perguntas,
por isso os pesquisadores fardo esclarecimentos e uma abordagem humanizada, bem como o apoio e o
referenciamento a ESF

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - SalaO 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 7.448.594
adstrita do municipio em questao, para acolhimento e acompanhamento.

Quanto aos beneficios os autores apontam que a pesquisa pode contribuira para aprofundar o entendimento
sobre o autocuidado na perspectiva dos pacientes, o que é valioso tanto para profissionais de saude quanto
para os préprios clientes. Essa compreensdo ajuda a dar voz a essas pessoas, identificar pontos fortes e
vulnerabilidades no cuidado e embasar politicas de saude voltadas especificamente para suas
necessidades.

Analise do CEP:

1. Os riscos de execugdo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessarios e estdo bem descritos no
projeto;

2. Os beneficios oriundos da execugéo do projeto justificam os riscos corridos;

3. Para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta agdo minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Andlise do CEP:

1. Metodologia da pesquisa: adequada aos objetivos do projeto, atualizada;

2. Referencial tedrico da pesquisa: atualizado e suficiente para aquilo que se propde;

3. Cronograma de execugdo da pesquisa: coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitagd@o do projeto;

4. Orgamento: presente e adequado;

5. Instrumento(s): presente(s).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): presente e adequado

2. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD): presente e adequado
3. Termo de Anuéncia Institucional (TAl): presente e adequado

4. Termo de Assentimento (TA): ndo se aplica

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - SalaO 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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5. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE): ndo se aplica

6. Folha de rosto: presente e adequada

Rt

7. Declaragédo de compromisso do pesquisador responsavel - presente e adequada

8. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

Recomendacgées:
N&o ha recomendagde!

S.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Recomenda-se a aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Apo6s analise, a Coordenagdo do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2471627 pdf 18:14:25
Cronograma Cronograma.docx 11/03/2025 |Eliza Maria Rezende | Aceito

18:14:09 [ Dazio
Outros Carta_Resposta_Pendencia_CEP_UNIF| 11/03/2025 |Eliza Maria Rezende | Aceito
AL_Heverton.doc 18:13:59 | Dazio
Projeto Detalhado / | Projeto_Heverton_Paulino.docx 11/03/2025 | Eliza Maria Rezende | Aceito
Brochura 18:13:41 Dazio
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Heverton.pdf 23/12/2024 |Eliza Maria Rezende | Aceito
23:26:16__ | Dazio
QOutros Declaracao_de_compromisso_Heverton.| 05/12/2024 |Eliza Maria Rezende | Aceito
pdf 20:21:48 | Dazio
Outros TCUD_Heverton.pdf 05/12/2024 |Eliza Maria Rezende | Aceito
20:19:05 | Dazio
QOutros TAI_Heverton.pdf 05/12/2024 |Eliza Maria Rezende | Aceito
20:18:02 | Dazio
TCLE / Termos de | TCLE_Heverton_Paulino.pdf 05/12/2024 |Eliza Maria Rezende | Aceito
Assentimento / 20:15:00 |Dazio

Situagdo do Parecer:

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - SalaO 314 E
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ALFENAS, 18 de Marco de 2025

Assinado por:
Ana Claudia Mesquita Garcia
(Coordenador(a))
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