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RESUMO

A evolucdo da Enfermagem como ciéncia pressupbe desenvolvimento e
aperfeicoamento do conhecimento e competéncias.

O presente relatério baseou-se na revisdo sistematica da literatura como suporte a
pratica baseada na evidéncia e nos resultados sensiveis para Enfermagem através da
implementacao de um projeto de intervencéo na comunidade e respetivo relatério de estagio,
procurando compreender de que forma o enfermeiro intervém em educacao para a saude na
prevencao de recidivas de Ulceras venosas cronicas em pessoas idosas. Este relatério de
estagio estd inserido no plano de estudos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéaria e foi desenvolvido na UCC/UCSP de Alenquer.

Objetivo: Desenvolver competéncias pessoais e profissionais através da reflexdo sistematica
da pratica profissional, baseadas em evidéncia cientifica,

Refletir sobre intervencdes de enfermagem conducentes a resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem,;

Metodologia: Na realizacdo deste trabalho, a formulacdo da pergunta teve como base a
estratégia em formato PI(C)O: “Qual a intervencao do enfermeiro em educacgéo para a saude
na prevencao de recidivas de Ulceras venosas crénicas, em pessoas idosas?”

Numa amostra de sete artigos, foram selecionados trés, retirados da plataforma EBSCO, nas
bases de dados CINAHL e MEDLINE.

Resultados: A analise dos artigos revelou que a educacdo para a saude € um elemento
essencial para a prevencgdo de recidivas de Ulceras venosas crénicas na promogdo de uma
vivéncia/convivéncia com uma doenca crénica, que pode ser bastante limitante e depressora,
Verificou-se que a Ulcera venosa consome bastantes recursos na sociedade. A educagéo para
a salde pode ser uma forma de melhorar essa situacdo, sendo a prevencdo uma forma de
diminuir esses encargos evitando o reaparecimento das Ulceras. Através do estagio na
comunidade foi possivel perceber a intervencdo do enfermeiro em educacéo para a salde da
pessoa idosa. Neste estagio verificaram-se ganhos em saulde, onde se apuraram mudancas de
comportamento. Essa mudanga foi sustentada através do modelo transtedrico do
comportamento, averiguando-se que a maioria dos participantes passou para um estadio de
preparacao, iniciando o processo de mudanca.

Conclusdes: No estagio, ressaltou sobretudo a necessidade de haver maior producdo de
conhecimento cientifico sobre as recidivas de Ulceras venosas cronicas.

Palavras-Chave: Enfermagem; Recidiva de Ulcera de perna; Educacdo para a salde,

Promocéo da saude



SUMMARY

The evolution of nursing as a science requires the development and improvement of
knowledge and skills.

This report was based on a systematic literature review to support evidence-based
practice and nursing outcomes through the implementation of an intervention project in the
community, seeking to understand the role of the nurse in health education towards the
prevention of the recurrence of chronic venous ulcers in the elderly. This internship report in
included in the study plan of the first master course in Community Nursing and it was developed
at the UCC/UCSP de Alenquer.

Aim of the study: To develop personal and professional skills through a systematic analysis of
an evidence-based professional practice.

Reflecting on the nursing interventions that lead to results sensitive to nursing care;
Methodology: In this work, the formulation of the research question was based on the PI(C)O
format: "What is the nurse intervention nurse in health education to prevent the recurrence of
chronic venous ulcers in the elderly?"

From a sample of seven articles, three were selected from the MEDLINE and CINAHL
databases, searched using the EBSCO platform.

Results: The analysis of the selected texts revealed that health education, combined with other
factors, is an essential element for the prevention of recurrence of chronic venous ulcers and
the adaptation to a chronic illness that can be quite limiting and depressing, as the venous
disease. Considering that the venous ulcer consumes enough resources to society, the health
education can be a way to improve this situation and to reduce these costs by preventing the
recurrence of ulcers. It was evident, during the clinical practice in the community, the
intervention of the nurse in health education for the elderly, the group with the greatest
prevalence of these chronic wounds. Through behavioral changes, health outcomes were
achieved. This change was supported by the transtheoretical model of behavior, as most
participants came to a stage of preparation, starting the process of change.

Conclusions: Through the completion of this placement, the need for greater production of
scientific knowledge on the recurrence of chronic venous ulcers was highlighted.

Keywords: Nursing; Recurrence of leg ulcers, Health Education, Health Promotion.
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“ O processo educativo é um dialogo entre saberes

Ambos se comprometem a ouvir e a transformar”

Bricefio-Lebn
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INTRODUCAO

Este trabalho teve por base a revisdo sistematica da literatura e a implementacéo de
um projeto de intervencao na comunidade. Inserido no plano de estudos do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, 2° Ano, no decurso do Estagio e Relatério, que foi
desenvolvido na UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade) e UCSP (Unidade de Cuidados
Personalizados) de Alenquer, foi proposta a realizagcao de um relatério de estagio.

O desenvolvimento do estagio decorreu num periodo temporal de 29 de dezembro de
2010 a 16 de abril de 2011 (com interrupcdo em periodos de férias programadas no calendario
escolar), e na sua maioria foi concretizado através de um projeto de intervencdo na
comunidade e da pesquisa/revisdo sistematica da literatura.

Hoje em dia os avancos tecnolégicos na salde permitiram um aumento da esperanca
média de vida. Este aumento da longevidade do Ser Humano levou, consequentemente, a um
aumento do numero de pessoas com doengas cronicas.

Neste contexto deparamo-nos com as feridas cronicas, “estimando-se que sé nos
Estados Unidos da América (EUA) sejam tratadas, anualmente, cerca de 5.6 milhdes, o que
acarreta um encargo financeiro estimado entre os 750.000 e 2.5 Bilides de Délares, por ano,
valor calculado s6 para o tratamento de Ulceras venosas” (POPOOLA, 2000 cit in Sousa, 2009).
Em Portugal, tem vindo a observar-se um incremento do interesse dos profissionais de salde,
em particular dos enfermeiros, sobre as feridas. A Ulcera de perna de etiologia venosa é uma
ferida crénica e como tal caracteriza-se por apresentar evolugéo lenta e duragdo indefinida, ou
recorréncias que se estendem por muitos meses ou anos, que resultam em altera¢des no estilo
de vida das pessoas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003), afetando o individuo e a
sociedade.

Este tema revelou ser extremamente pertinente, pois é elevado o nimero de pessoas
que comparecem nos Centros de Saude com feridas desta etiologia, bem como também é
elevado o nimero de pessoas que regressam apés a alta. Esta situacdo acarreta custos
elevados ao Sistema Nacional de Salde e também a pessoa/familia pois pode afetar
significativamente a qualidade de vida, a nivel fisico, psicolégico, econdmico e social.

E evidente a lacuna em termos cientificos, de estudos referentes a prevaléncia de
Ulceras de perna de etiologia venosa existindo apenas um estudo realizado por Pina et. al. em
2001, na agora extinta Unidade B2 da Sub-Regido de Saude de Lishoa, onde foram
identificados um total de 263 pessoas numa populacdo de 186.000, descrevendo uma “(...)
(prevaléncia de 1041/1000 habitantes) semelhante nos homens e nas mulheres (1.3 e

1.46/1000 respetivamente), comparavel a outros estudos realizados na Europa Ocidental,




indicando que em Portugal aproximadamente 14.000 pessoas tem ulcera de perna em
qualquer momento da sua vida” (PINA et. al., 2004 cit. in. PAULINO, 2009).

A Ulcera de perna € um dos problemas vivenciados que diariamente requer da parte da
equipa de enfermagem muita atencao quer no tratamento da ferida/prevencéo de recidiva, quer
no apoio das pessoas e familias. Num processo de cicatrizagdo, o objetivo major é que este
decorra de forma rapida e segura.

Consequentemente, as Ulceras de perna acarretam elevados custos socio-econémicos,
primeiro devido a sua natureza incapacitante e recorrente e segundo por um consumo elevado
recursos materiais € humanos aos servicos de saude. COLLIER (1996) estima que 0s custos
relacionados com o tratamento de Ulceras de perna no Reino Unido, variam entre 300 e 600
milhdes de Libras por ano e que a maior fatia deste bolo corresponde aos gastos com os
cuidados de enfermagem (BONSAQUET, 1992).

No entanto, este processo nem sempre é facil e no caso das feridas cronicas,
geralmente é caracterizado por avangos e recuos, que muitas vezes causam sentimentos
depressivos e frustrantes para quem cuida e para quem é cuidado.

A abordagem a pessoa com Ulcera de perna de etiologia venosa, e tal como acontece
em muitas outras doencas crénicas € influenciada por mdltiplos fatores (SOUSA, 2009).
Segundo o mesmo autor, estes fatores ndo se encerram somente no aspeto fisioldgico (a
presenca de circulagdo sanguinea adequada ou de sinais infecdo...), mas também outros
fatores como os econdémicos, sociais, espirituais, psicoemocionais e até fatores politicos. De
facto, o processo de cicatrizagdo pode sofrer influéncia relativamente ao acesso a produtos
imprescindiveis ao tratamento, a acessibilidade aos recursos de saude, as préprias crengas e
mitos associados a certas doencas e tratamentos, bem como o estado emocional da prépria
pessoa, a sua motivacdo, a forma como a pessoa e o cuidador lidam com as evolu¢des ou
retrocessos ao longo do tratamento e por fim a politica, que pode ser influéncia direta ou
indireta através da forma como se pensam e p6em em pratica os planos e programas de saulde
(SOUSA, 2009).

Tendo em conta que a Ulcera de perna venosa implica uma grande debilidade fisica e
psicolégica causadora de enormes gastos de recursos para a sociedade, apostar na prevencao
tornou-se uma atitude essencial. Neste sentido, surge a necessidade de compreender de que
forma os enfermeiros podem contribuir para prevenir as recidivas de Ulceras venosas. Neste
contexto, realizei um projeto de intervengdo na comunidade com o titulo “Cuidar Melhor as
Minhas Pernas” (Anexo I). Com este projeto pretendeu-se promover a diminuicdo da
incidéncia de recidivas de Ulcera de perna de etiologia venosa, através de sessbes de
educacéo para a saude na comunidade.

A linha orientadora do trabalho efetivado teve por base o Modelo dos Cuidados
Croénicos de Ed Wagner (Robert Wood Johnson Foundation) e o Modelo de Autocuidado de

Orem.
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Através da revisdo sistematica encontramos estudos (KAPP S., 2010; VAN HECKE,
2008, PARSTCH, H. 2006) que referem que a prevencdo da recidiva centra-se em quatro
fatores essenciais — 0 uso de compressao, designadamente meias elasticas, o exercicio fisico,
a alimentacdo adequada e a necessidade de um acompanhamento proximo a pessoa, apés a
cicatrizacdo da Ulcera. Tendo em conta estes pressupostos foi delineado e implementado um
projeto de intervengcdo na comunidade sendo posteriormente descrito reflexivamente, focando
os resultados sensiveis para a enfermagem, neste relatério.
Considerando as competéncias do enfermeiro especialista em Salde Comunitaria, segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2009) e de acordo com os objetivos do relatério, pretendeu-se:
- Aprofundar a analise de situac6es de salde/doenca no contexto da Enfermagem Comunitaria;
- Desenvolver estratégias de intervencao em Enfermagem Comunitéria e de saude familiar em
contexto transdisciplinar;
- Criticar os resultados das intervencfes de enfermagem no contexto dos cuidados
especializados em Enfermagem comunitaria e de satde familiar.
- Desenvolver competéncias no ambito da pratica baseada na evidéncia;
- Refletir sobre as intervencdes de enfermagem que levem a resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem;
- Enquadrar conhecimentos numa légica de enfermagem avancada.

O presente relatério esta estruturado em trés capitulos principais: introducao,
desenvolvimento, do qual consta a descricdo, analise e reflexdo do estagio, bem como o a
revisdo sistematica da literatura, e o terceiro capitulo do qual fazem parte as consideracdes

finais.
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1 — DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DO ESTAGIO

Aos enfermeiros imp8e-se novas formas de reflexdo, de agir em contexto da prética
clinica de enfermagem. Deste modo, 0 estagio enquanto processo de aprendizagem permitiu o

desenvolvimento de um projeto de intervencdo na comunidade.

1.1 — DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

O estagio realizou-se na UCC/UCSP de Alenquer e respetivas extensdes estando
estas unidades integradas no ACES oeste sul, sendo constituida pela sede e seis extensfes de
saude. A UCC/UCSP pertence a uma zona da Estremadura, fazendo parte do concelho de
Alenquer e do distrito de Lisboa.

O Centro de Saude de Alenquer é a primeira linha de cuidados de saude do Sistema
Nacional de Saude (SNS) apoiando a populacdo deste vasto concelho. Segundo dados do
programa informatico SINUS (Sistema Informatico de Unidades de Saude) em agosto de 2010
encontram-se inscritos 42497 utentes.

Também nos dados fornecidos pelo SINUS, constatamos que o0 nimero de idosos com
mais de 65 anos é de 15,4% da populacéo total como podemos observar no quadro que se

segue:

Quadro 1 — Numero de inscritos na UCSP de Alenquer com mais de 65 anos e sexo

SEXO
Masc. | % Fem. | % TOTAL | %
Grupo Etario

65-69 anos | 859 2,02 112 | 0,26 | 971 2,28

70-74 anos | 920 2,16 | 1006 | 2,37 | 1926 4,53

>75 anos 1445 | 3,41 | 2204 | 5,18 | 3649 8,59

TOTAL 2224 | 7,59 | 3322 | 7,81 | 5546 15,4

Fonte: SINUS, 2010
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Ao analisar o grafico 1, podemos constatar que a populacdo idosa prevalece neste
concelho.

Graéfico 1 — Piramide etéaria da populacéo residente do concelho de Alenquer
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Percebemos que o envelhecimento da populacdo de Alenquer acompanha a realidade
nacional. De facto em Portugal verifica-se um envelhecimento progressivo da populacdo com
varias implicacbes ao nivel social e consequentemente econdémico. De acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica (INE) e Inquéritos Nacionais de Saude (INSA/INE), nos ultimos 16 anos,
0 crescimento do grupo etario com 65 e mais anos foi de 3,6% tendo passado de 14,0% para
17,6%.

Tendo em conta esta tendéncia, o enfermeiro de sadde comunitéria tem aqui um papel
preponderante, pois o0 objetivo sera prevenir a dependéncia e promover um envelhecimento
ativo e saudavel. Neste sentido, a promocdo da saude e a prevencdo de patologias
incapacitantes, como a insuficiéncia venosa e consequentemente a Ulcera venosa de perna,
deverdo ser incluidas nas grandes preocupacdes dos enfermeiros.

De facto, nos centros de salude a maioria das feridas cronicas tratadas tém patologia
venosa de base. Em Alenquer foi feito um estudo da prevaléncia de Ulceras de perna venosas
em que se identificaram um total de 50 pessoas a realizar tratamento a Ulcera venosa de perna,
dos quais 33 tinham mais de 65 Anos (PAULINO, P. 2009).

Como tal justificou-se a pertinéncia do projeto de intervencdo implementado “Cuidar
Melhor as Minhas Pernas”, onde se procurou através da educacao para a saude sensibilizar as
pessoas para a ado¢do de medidas de preven¢do em relagdo as recidivas de Ulceras de perna
de etiologia venosa. A populacdo escolhida centrou-se na faixa etéria acima dos 65 anos,
devido as caracteristicas demograficas da populagdo e também pelos resultados obtidos no
estudo referido anteriormente.

13



1.2 - PARCERIAS

Existe um ditado popular que diz “o dinheiro paga muitas coisas, mas ndo a salde”.
Apesar de podermos constatar a veracidade desta afirmacédo, muitas vezes delegamos para
segundo plano a salude em detrimento de questfes profissionais, ou mesmo econémicas e de
desenvolvimento. Existe uma expressdo que corrobora de sobremaneira esta realidade
“passamos metade da nossa vida a perder a saude para ganhar dinheiro e a outra metade a
gastar o dinheiro para recuperar a salde” (RODRIGUES et. al, 2005, p.2).

Hoje em dia onde impera uma sociedade competitiva, mais stressante e desgastante,
onde os fatores econdémicos muitas vezes se sobrepdem a todos os outros, importa que a
saude se foque no que trara mais beneficios a longo prazo. Cada vez mais, se preconiza, que
deve ser a pessoa a responsabilizar-se pela sua salde, centrando-se numa perspetiva
promotora ao invés de uma postura curativa, originando menor volume de tratamentos, e
consequentemente menores custos, pois s6 com o empenho de todos é possivel a adogéo e
manutencdo de estilos de vida saudaveis.

Podemos definir promogdo da sadde como “(...) 0 processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorar.” (CARTA DE OTTAWA, 1986). Esta definicdo reporta-nos para 0 conceito de
educacéo para a saude, na medida em que esta € uma das estratégias para que a promog¢ao
da saude seja possivel, sustentada no “empower” (capacitacédo). Neste sentido, educacéo para
a saude, segundo a OMS (1969) é “uma acdo exercida sobre os individuos no sentido de
modificar os seus comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem habitos de saulde
saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente os servicos de saude que tém a sua disposicado
e estarem capacitados para tomar, individual ou coletivamente, as decisfes que implicam a
melhoria do seu estado de salude e o saneamento do meio em que vivem”. Para FREIRE
(2002,p.22) “ensinar ndo é transferir conhecimentos, é sim criar possibilidades para a sua
construcdo e producdo”. A educacdo nas pessoas com Insuficiéncia Venosa Crénica deve
voltar-se para a construgdo de conhecimentos que favoregam o autocuidado e a autonomia das
pessoas na perspetiva de uma vida mais saudavel.

A promocédo da saude pode ser diretamente influenciada pelas imposi¢des politicas e
econdmicas vigentes, e consequentemente vao influenciar também mas de forma indireta, a
educacdo para a salde. Portanto, cabe ao enfermeiro especialista em salde comunitaria
conceber estratégias para influenciar as politicas de salde ao desenvolver 0s seus
conhecimentos de politica publica e do processo politico. Outra forma de desenvolver a
promocéao da saude e a educacao é procurar apoio em parcerias de saude. STANHOPE (2011,
p.358) define parceria “como sendo a distribuicdo e (re)distribuicdo informada, flexivel e
negociada de poder entre todos os participantes nos processos de mudanca, para uma melhor

salde da comunidade”.

14



O desenvolvimento destas cria-se a partir dos seus recursos materiais e humanos, com
base na autoajuda e no suporte social, no desenvolvimento de sistemas flexiveis que reforcem
a participacao publica e orientem para a resolucdo dos problemas de saude. Tudo isto exige
um acesso pleno e continuo a informacdo, a oportunidades de aprendizagem sobre saulde
(CARTA DE OTTAWA, 1986).

Para STANHOPE (2011, p.303) a educacgéo para a salde “é uma componente vital da
enfermagem comunitaria, visto que a promog¢do, manutencédo e restabelecimento da saude
dependem da compreenséo do utente sobre os requisitos dos cuidados de saude”.

A pergunta que orientou toda a atuacado foi: “Qual a intervencdo do enfermeiro em
educacédo para a saude na prevencao de recidivas de Ulceras venosas cronicas, em pessoas
idosas?”.

A intervencdo com base no projeto consistiu basicamente em sessdes de educacdo
para a saude a grupos de pessoas idosas centrando-se nas tematicas: a alimentacao, terapia
compressiva (uso de meias elasticas) e atividade fisica, bem como a abordagem a
fisiopatologia da Ulcera de perna venosa e as causas subjacentes. Foram estabelecidas
parcerias com a Camara Municipal de Alenquer, que cedeu as instalagfes, mais concretamente
0 auditério da biblioteca e o ginasio, disponibilizando um dos seus professores de educacgéo
fisica para colaborar numa das sessfes e que cooperou juntamente com a UCC e UCSP de
Alenquer na divulgacéo do projeto a comunidade.

A industria farmacéutica cedeu algumas amostras de produtos, bem como o gestor de
produto que se disponibilizou para colaborar numa sessao educativa relativamente a terapia
compressiva (uso de meias elasticas), dando a conhecer também alguns dispositivos técnicos
para a colocagdo das meias em pessoas com diminuicdo da mobilidade. Foram ainda
estabelecidas colaboracdes com profissionais de salde nestas sesdes, nhomeadamente uma
dermatologista e um mestre em nutricdo, que deram um contributo fundamental.

Tendo por referéncia a ICN (2010, p.29) “para que as intervencdes ao nivel da
comunidade tenham sucesso, ha varios fatores que séo importantes, incluindo a participacéo
da comunidade, decisdes politicas locais de apoio, acdo intersectorial e colaboragdo com
organizagbes ndo governamentais, industria e o setor privado”, a conferéncia de Jacarta
(INTERNACIONAL CONFERENCE, 1997), realca a importancia da cooperagao entre os varios
setores sociais, do publico ao privado, na construgédo de parcerias e do nivel de participagdo

das pessoas e dos organismos no processo de promoc¢ao de saude.

1-3 - IMPLEMENTAGCAO

O aumento das doencas crénicas, associado ao progressivo envelhecimento da
populacdo e ao aumento da morbilidade, implica novas necessidades e impde novos desafios

aos enfermeiros. Assim e segundo o Plano Nacional de Saude Portugués, “é fundamental
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melhorar 0 acesso das pessoas com doenca crénica a informacdo e aos materiais que a
ajudam na autovigilancia e autocontrolo da sua doenca, capacitando-os para as tomadas de
decisdo e aumento da sua responsabilidade individual e social na evolucdo da sua doenca”
(PLANO NACIONAL SAUDE, 2004-2010).

Face a evolucdo progressiva das doengas TONES (2002), considera algumas
guestdes: o que nado é curavel deve ser prevenido; as pessoas deviam ser capazes de adotar
estilos de vida e comportamentos saudaveis, ndo s6 para promover a sua saide como também
para pouparem recursos a sociedade e aos servicos de salde.

Como refere OLIVEIRA (2004 cit. in. MIRANDA e LOUREIRO 2010, p. 27), “as
doencas cronicas colocam um enorme desafio a légica economicista da gestdo dos cuidados,
pois os profissionais terdo de passar muito tempo ouvindo, orientando, aprendendo, educando,
Unica via de implicar os proprios cidadaos no autocuidado, com competéncia e motivacao”.

Os enfermeiros de sadde comunitaria devem estar preparados técnica e
cientificamente, assumindo o paradigma que determina a sistematizacdo global do saber
humanizado, visualizando a pessoa como um todo e em todas as suas necessidades. Os
enfermeiros devem desenvolver a sensibilidade para cuidar, que Ihes possibilite descobrir e
intervir adequadamente nos fatores desencadeantes do aparecimento da Ulcera croénica.

Neste sentido importa perceber a competéncia do enfermeiro comunitario através das
suas competéncias:

- Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacao do estado de
saude de uma comunidade;

- Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;

- Integra a coordenacao dos Programas de Salde de ambito comunitario e na consecugao dos
objetivos do Plano Nacional de Saude;

- Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogréfico.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem uma posicdo de destaque
uma vez que pode identificar fatores de risco, facultar informacfes acerca da gestdo destes
riscos e promover estilos de vida mais saudaveis, bem como evitar comportamentos de risco
(ICN, 2008a e 2008c).

Este tema surgiu devido a uma lacuna sentida pela equipa de enfermagem na pratica
clinica em contexto comunitario: elevada afluéncia de pessoas ao centro de salde para
realizarem tratamentos a feridas cronicas. A abordagem da pessoa com ferida foi e é
extensivamente estudada sendo alvo de preocupacédo dos enfermeiros na pratica, no entanto, e
pela experiéncia profissional detida pode-se constatar que a abordagem a ulcera cicatrizada
elou a prevencédo de recidiva ndo é consensual. Como KAPP e SAYERS (2008), referem “o
atual conhecimento e compreenséo falhou ao preencher a lacuna que existe entre aquilo que
devia acontecer e aquilo que esta a acontecer”.

Sendo os enfermeiros, por exceléncia os profissionais de salde especializados no

tratamento de feridas, e que no percurso da ciéncia de enfermagem, a ferida cronica tem sido
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alvo dos mais diversos estudos e projetos de investigacdo, é inegavel a alta sensibilidade dos
cuidados de enfermagem em relacdo a ulcera venosa de etiologia cronica, pois é da sua
responsabilidade, o diagndstico, o tratamento e a consequente prevencdo de complicacdes,
como é referido por (CARMO, S. et al, (2007) as “ (...) orientacBes para prevencédo de feridas
exige conhecimento técnico e cientifico de um enfermeiro”.

Como referem MONTICELLI et al (2008, p.447), “Como disciplina e profissdo, a
enfermagem tem sido sustentada por teorias e marcos conceptuais que oferecem referéncias
para a observacéo, a reflexdo, a intervengéo e a interpretacdo da realidade”. Assim sendo e
atendendo ao facto que a doenca venosa crénica é “ (...) a sétima doenca crénica mais
comum, é a causa subjacente em 95% das Ulceras de perna” (BARANOSKI, S; AYELLO, E,
2010, p. 316), um dos modelos tebricos que sustentaram cientificamente o estagio
implementado foi o modelo de cuidados na doenca crénica (MCC) (WAGNER, 1998).

O Modelo de Cuidados na Doenga Cronica
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Recursos e Pliticas o s de Sa
Apoio na strutura do :
i
Deenta Equipa
Infarmada, Hm’ Preparada,
Farticipante Proactiva
[ e

Resultados Melhorados

3 wrorman o | g s Lowars
W Crev [ M W |
s e B W e et
iy . L

Fonte: ICN (International Council Nurses), 2010

Figura 1 — Modelo de Cuidados na Doenga Cronica

O modelo de cuidados na doenca crénica (Figura 1) assenta numa abordagem
interativa entre “um doente informado, participante, e uma equipa de profissionais preparada,
proativa” (ICN, 2010). Isto significa que a pessoa tem de estar informada para poder gerir a sua
condicdo e decidir em consciéncia sobre a sua salde. Para tal os profissionais de saude
devem envolver a pessoal/familia/comunidade como parceiros ativos no processo de cuidados,
facultando informacdo, educacdo, “passando dos cuidados reativos para os cuidados
planeados” (ICN, 2010).

O mesmo modelo refere que “facultar informac&o e melhorar a consciencializacdo é um

passo essencial, podera ndo ser suficiente, por si s6, para mudar comportamentos ou praticas.
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E necessario transmitir e reforcar regularmente os contetdos relacionados com a saide no
sentido de informar e educar” (ICN, 2010, p.29).

Foram mobilizados alguns elementos interrelacionais/atividades associadas, ao modelo
de doenca cronica, nomeadamente, relacdo pessoa/prestador de cuidados, ao envolver as
pessoas como parceiros ativos na gestao da sua salde, ao facultar informagédo e educacéo as
pessoas com IVC, cuidadores e familias; Nos sistemas de informacdo ao comunicar
efetivamente e gerir apropriadamente a informacdo, usando novas tecnologias e colocando o
foco na melhoria da qualidade de vida destas pessoas; Nos recursos da comunidade ao criar
ligacdo com identidades existentes na comunidade que promovem a integracdo social e um
estilo de vida saudavel ao promoverem/desenvolverem programas, incentivarem as mesmas a
participarem em programas eficazes. Com a aplicacdo deste modelo verificaram-se mudancas
de alguns comportamentos das pessoas com IVC promovendo uma melhoria da qualidade de
vida das mesmas através da mobilizacdo de recursos e da prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem.

O aumento de conhecimentos sobre a saude constitui 0 inicio para a aplicagdo de um
modelo de saude com énfase na educagdo para o autocuidado. Este modelo (OREM, 2005),
centra o conceito de autocuidado como a préatica de atividades iniciadas e executadas pelas
pessoas para seu beneficio tendo em vista a manutencéo da vida e do bem-estar. De acordo
com esta tedrica, o enfermeiro ao detetar alguma necessidade de reforco de educacado e de
cuidados realiza um refor¢co de ensino com o objetivo de colmatar as caréncias e promover a
autonomia da pessoa. Orem defende ser possivel reforcar a capacidade de participagdo das
pessoas, nos cuidados garantindo a autonomia e a responsabilizacdo da sua salde (VEIGA,
2006).

No processo de adaptacdo da pessoa, o enfermeiro deve ter presente que no inicio do
ensino assume a responsabilidade pelas acdes que deem respostas as necessidades
identificadas e que, através do ensino, da orientacdo, do apoio e de um ambiente que promova
0 crescimento da pessoa e familia, sdo potencializadas as capacidades dos mesmos para
responder as suas necessidades de autocuidado (Sistema de Enfermagem Apoio e Educacéo)
(PEARSON e VAUGHAN, 1992). Contudo, “ndo basta as condicdes necessarias para que a
pessoa consiga satisfazer um défice de autocuidado resultante do desequilibrio entre aptiddoes
e défices; a preservacao e incremento da sua capacidade de decisdo auténoma constituem
uma finalidade e um imperativo moral do exercicio profissional” (VEIGA, 2006, p. 68).

A educacao como suporte para o tratamento de pessoas com doenca crénica € um dos
objetivos primordiais a fim de minimizar e protelar as complicacbes. Assim sendo, torna-se
fundamental que as pessoas com DVC (Doenca venosa cronica) adquiram conhecimentos
acerca das atividades de autocuidado para poderem tomar decisfes. Atualmente ha uma forte
tendéncia para impulsionar a pessoa/comunidade a serem participantes ativos como estratégia

de EpS, sendo orientados para o seu autocuidado.
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A diminuicdo e o controlo de fatores de risco em grupo de pessoas pode proporcionar
enormes beneficios em termos de promocado de salde e prevencao de doencas. Capacitar as
pessoas para tomar decisdes acertadas nos seus estilos de vida constitui uma estratégia
fundamental e para isso a educacdo para a saude é uma ferramenta imprescindivel
(www.fgcasal.org/aes/docs/Calvo.pdf). Com a especialidade em salde comunitaria é

necessario um desempenho especializado, na prestacdo de cuidados na comunidade,
desenvolvendo a capacidade de andlise e decisao no sentido de interpretar adequadamente a
informacéo e gerir conhecimentos visando a autonomia das pessoas idosas.

Neste sentido, e numa perspetiva de promocdo de saude, foram planeadas um
conjunto de sessfes de educacdo para a saude a grupos, que incluiram atividades como uma
sessdo de atividade fisica e uma sessdo préatica relacionada com a aplicacdo de meias
elasticas/dispositivos de aplicacdo de meias (calgcador) em pessoas com mobilidade reduzida.

Para o planeamento destas sessdes houve necessidade de obter conhecimentos
acerca da populagdo, nomeadamente a interagdo com a familia, poder local e salde. Para a
divulgacdo das mesmas foram afixados cartazes e distribuidos panfletos em varios locais na
comunidade que foram escolhidos propositadamente, tendo em conta as zonas de grande
afluéncia pela populacao-alvo, designadamente, a Camara Municipal de Alenquer, a Biblioteca
Municipal de Alenquer, bem como o Centro de Saude de Alenquer. Estes foram distribuidos
com a colaboracao das equipas da UCC/UCSP de Alenquer.

O grupo de participantes formou-se na sessdo 0 (Anexo Il), onde se procedeu a
divulgagdo/apresentacdo do projeto a populagdo, onde foram abordados os seus objetivos,
feita uma breve introdugdo aos seus contelidos formativos, e por fim aplicado um questionario
diagnéstico (Anexo IIl) com o intuito de avaliar os conhecimentos/saberes das (dezanove)
pessoas relativamente a insuficiéncia venosa crénica cujos resultados se apresentam no

quadro 2.

Quadro 2 — Resultados do questionario sobre o conhecimento que as pessoas tém sobre IVC

VERDADEIRO FALSO Nao sei

uestdes o o o

Q % N % N % N
pessoas pessoas pessoas

A Ulcera venosa é:
Uma doenga cronica 57,9 11 31,6 6 10,5 2
Acontec_e quando_emste uma ferida 73.9 14 105 > 15.8 3
com mais de 21 dias
E s6 de origem venosa 63,2 12 15,8 3 21 4
Quando nao se tomam medidas
preventivas, as feridas reaparecem 3.7 14 158 3 105 2
O uso de meias elasticas:
Ajuda_na prevencgédo do aparecimento 789 15 53 1 15.8 3
de feridas
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D.evejse qelxar de usar apés a 105 5 57.9 11 316 6
cicatrizacéo

Diminui o inchaco das pernas 68,5 13 10,5 2 21 4
O exercicio fisico recomendado

para evitar novas feridas é:

Hidroginastica 57,9 11 15,8 3 26,3
Caminhadas 63,2 12 26,3 5 10,5

Jogar futebol 10,5 2 79 15 10,5

Os alimentos que devo comer, para

ajudar a cicatrizagao da ferida séo:

Carne e peixe 63,2 12 15,3 3 63,2 12
Legumes 68,9 13 53 1 68,9 13
Fruta 73,7 14 5,3 1 73,7 14
Arroz 42,1 8 26,3 5 42,1 8
Cereais 57,9 11 15,8 3 57,9 11
Feijao/Grao/ Lentilhas 63,2 12 15,8 3 63,2 12
O comportamento que devo adotar

para melhor cuidar das minhas

pernas é:

Evitar traumatismos 89,4 17 5,3 1 5,3 1
Pratica de exercicio fisico 68,9 13 5,3 1 15,8 3
C_:omer prefere_nmalmente alimentos 73.7 14 158 3 10,5 2
ricos em proteinas

Usar meias elasticas 84,2 16 5,3 1 10,5 2
Fumar 0 19 94,7 18 53 1
Beber bebidas alcodlicas 0 19 94,7 18 53 1

A populacdo que decidiu conhecer o projeto na sesséo inicial era composta na sua
totalidade por dezanove pessoas, quatro das quais apresentavam recidiva de Ulcera de perna,
uma tinha Ulcera de perna venosa ativa e por fim catorze pessoas estavam em processo de
manutencao da integridade cutanea apresentando les@es ja cicatrizadas. De salientar que para
além das dezanove pessoas idosas com Ulcera ativa ou ndo, participaram nas sess@es mais
trés cuidadores que se disponibilizaram a acompanhar os seus familiares com o objetivo de
partilha e aquisicdo de conhecimentos e de sete outras pessoas que ndo se incluiam nos
critérios de selegdo (< 65 anos).

Foram abordados os padrdes alimentares, a atividade fisica, os conhecimentos sobre a
Ulcera em si, bem como os comportamentos preventivos que deveriam ser adotados.

Assim sendo, e como se pode constatar pelo quadro de resultados, verificou-se
relativamente aos conhecimentos/saberes que apresentam acerca da Ulcera de perna que a
maioria dos participantes estava elucidada quanto a defini¢édo de Ulcera.

No entanto existem alguns aspetos sobre os quais vale a pena refletir como o facto de

alguns participantes terem dividas em relacdo & etiologia da prépria Ulcera ou de negarem a
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cronicidade da mesma apesar de a vivenciarem todos os dias. Isto pode ser explicado pelo
facto de a maioria dos participantes ter a percecéo de que a insuficiéncia venosa € algo que se
trata e ndo algo que se cuida ao longo da sua vida. Este facto € muito importante pois pode
estar na origem de muitas recidivas ao desencadear na pessoa crencas de que a prevencgao
ndo € necessaria uma vez que a “ferida foi curada”.

Apesar disto na pergunta seguinte volta a haver uma grande percentagem de
participantes a afirmarem a necessidade de prevencdo. Ainda no admbito da prevencdo a
maioria das pessoas afirma ser necessario usar meias elasticas, afirmando que estas nao
deviam ser “abandonadas” apés a cicatrizacdo da ferida. Este facto corrobora os aspetos
anteriores, mantendo-se também as pequenas percentagens de pessoas, que afirmam o
contrario ou que nao sabem.

Em relacdo a atividade fisica a maioria das pessoas elege as caminhadas como o
desporto preferencial. De facto a caminhada potencia o desenvolvimento muscular dos gémeos
ajudando igualmente ao retorno venoso como referem EBERHARDT e RAFFETTO (2005)
“Essa bomba muscular, quando em perfeito funcionamento, comprime as veias profundas dos
gémeos durante sua contragdo. A valvula distal da veia profunda e as valvulas das veias
perfurantes fecham-se, e o sangue é ejetado em direcdo ao coracdo”. Uma grande
percentagem (57,9) acredita ser a hidroginastica a melhor opcao. Estes resultados associam-se
ndo a melhor opcédo relativamente a recuperacdo do membro inferior, mas provavelmente a
opcédo mais facil, e prazerosa para cada um dos participantes.

Relativamente a alimentagdo a fruta e os legumes estdo entre os grupos alimentares
selecionados pelos participantes para ajudar na cicatrizacdo da ferida. Apesar de os legumes
serem fonte de proteina 0 mesmo se passa por exemplo com a carne, mas a fruta parece ser
na visdo dos participantes mais adequada. Este facto revela que a maioria ndo conhece os
grupos de nutrientes e em que alimentos estes se encontram. Por outro lado na pergunta
seguinte o consumo de proteina aparece como sendo o segundo comportamento a evitar atras
da eviccao dos traumatismos. Este resultado valida a explicacdo exposta acima ao verificar-se
gue as pessoas percebem que o consumo de proteinas é importante, no entanto parecem nao
saber em que alimentos elas sdo mais abundantes.

Na ultima questdo abordaram-se as praticas mais importantes a adotar no sentido de
prevenir complicacbes. Neste ambito, a maioria dos participantes focou a importancia da
eviccdo dos traumatismos seguida do uso de meias elasticas. Este fator € importante pois
implica que as pessoas ndo tém uma consciéncia preventiva, ou seja ndo atendem a causas
subjacentes a Doenca Venosa Crénica que serédo corrigidas pelo uso de meia elastica.

Apbs a aplicacao do questionario e sua posterior andlise pdde-se estruturar da melhor
forma os contelddos programaticos das sessdes de forma a se adequarem as necessidades
sentidas.

Na sessédo 1 (Anexo IV) foram explanadas algumas informacfes sobre a Ulcera de

perna, focando algumas no¢des de anatomia da pele e prevaléncia de Ulceras de perna em
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Portugal. Falou-se igualmente dos cuidados a ter para a manutencdo da integridade cutanea e
da importéncia da eviccdo do traumatismo visto serem esses 0s vetores desencadeadores de
um processo ulcerativo, ndo descurando obviamente a insuficiéncia crénica subjacente. Foi
também dada a oportunidade a todos os presentes para exporem as suas experiéncias e
sentimentos acerca desta condicdo cronica. Esta formacdo teve a colaboragdo de uma
dermatologista e pode-se constatar uma grande ades&do a mesma por parte dos participantes
inscritos.

Na sessao 2 (Anexo V) foram abordados contetidos acerca da alimentagdo, tendo tido
cooperacdo de um enfermeiro mestre em nutricdo. Também foi uma sessdo onde houve
bastante adesédo, e onde os utentes foram bastante interventivos, relatando os cuidados
alimentares que mantém. Foram clarificados alguns conceitos sobre alimentacdo, os mais
adequados e os que favorecem a cicatrizacdo da ferida. Um aspeto interessante a focar, foi o
relato de uma experiéncia cientifica realizada com Vit C, onde se provou que esta melhorava
significativamente o processo de cicatrizacdo. Foi uma sessdo muito baseada na Roda dos
Alimentos, onde foram explicados os grupos de nutrientes e em que alimentos os poderiam
encontrar. Foi fulcral a abordagem dos nutrientes essenciais para a cicatriza¢do, uma vez que
no questionario inicial se identificou que a maioria das pessoas ndo tem nocdo acerca dos
nutrientes que existem, o impacto que tem no organismo e onde os podem encontrar nos
alimentos.

Na sessdo 3 (Anexo VI), a adesdo dos participantes ndo foi tdo grande como nas
anteriores, devido principalmente ao horario da sessao (10 horas), sendo este um fator a ter em
conta na marcacao das proximas sessoes. Apos disponibilizagédo da indUstria farmacéutica de
um gestor de produto, este contribuiu para a sessdo com conhecimentos na area de
ortopedia/ajuda técnica (meias de compressao). Nesta, foram abordados aspetos mais
técnicos, nomeadamente sobre a meia elastica e os dispositivos adaptativos para a colocar. Foi
uma sessdo de cariz muito pratico, onde mais uma vez 0s participantes estiveram muito
participativos e interessados nos contelidos abordados,

Foi abordada a atividade fisica na sessédo 4 (Anexo VII), que se desdobrou em duas por
questdes de localizacdo e acessibilidade, para que as pessoas ndo deixassem de aderir ao
projeto por questbes de logistica. Esta foi, como a sessd@o anterior, muito pratica, onde as
pessoas se mostraram muito ativas e aderiram aos exercicios propostos.

A realizacdo destas sessfes permitiu o desenvolvimento pessoal e profissional
nomeadamente a nivel da comunicacdo para conseguir “chegar” a populacdo com as
caracteristicas que lhe sdo préprias. O facto de o enfermeiro ter experiéncia em cuidados de
salde primarios, facilitou este processo que foi, ainda assim, bastante rigoroso e que exigiu
bastante pesquisa e atualizagdo constante de conhecimentos de forma a preencher todas as
exigéncias. Foi essencial criar uma proximidade com o grupo mostrando interesse e
disponibilidade em ouvi-lo, valorizando os seus medos, as suas ansiedades, mas acima de

tudo demonstrar interesse em analisar o problema nas suas perspetivas. A tomada de decisdo
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sobre as intervencdes realizadas foram ao encontro das necessidades descobertas a priori. Foi
prioritario ao longo das sessdes valorizar e reforcar 0s comportamentos positivos e centrar a
educacdo na eliminacdo de préaticas de risco — abandono de compressdo/meias elasticas,
tabagismo e ingestéo inadequada de alimentos.

Ndo foi objetivo deste estagio produzir investigacdo, mas sim desenvolver
competéncias no ambito da pratica baseada na evidéncia (PBE), dai a realizagdo uma revisédo
sistematica da literatura. Procurou-se basear a préatica de cuidados de Enfermagem nos
conhecimentos cientificos mais atuais envolvendo também a equipa de enfermagem da
UCC/UCSP de Alenquer numa légica de Enfermagem Avancada. De facto a equipa envolveu-
se na consecucdo deste projeto colaborando na sua divulgacéo e retirando para si contributos
no sentido de dar continuidade ao mesmo.

O Planeamento/Implementacao do projeto permitiu também explorar as competéncias
do Enfermeiro Especialista em Saiude Comunitaria ao promover a capacitagdo de pessoas e/ou
grupos na comunidade. Neste contexto foi realizado um trabalho exaustivo para “adequar a
informacao as caracteristicas da comunidade, conceber instrumentos adequados a divulgacao
da informacdo e ao identificar as necessidades especificas em informagdo do grupo
participante” (REGULAMENTO N° 128/2011).

Apesar do curto tempo para a sua implementacéo e pelo facto de o tema por si sé
produzir ganhos efetivos a longo prazo, observou-se alguma mudanca de atitudes findo este
processo. Como referem LOUREIRO e MIRANDA (2010,p.147) “Nao existe coincidéncia entre
conhecimento e comportamento, embora esteja demonstrada uma relagdo positiva entre a
educacdo e os indicadores de saude. Varias teorias tém tentado explicar a adocdo de
comportamentos, pelo que conhecé-las se torna fundamental para o exercicio da educagéo
para a salde, dado que constituem a base das estratégias de intervencéao.”

Na realidade ndo existe uma teoria que relna todos 0s consensos, € que consiga
explicar na sua totalidade o complexo comportamento humano, no entanto para a Educacéo
para a Saude (EpS) realizada no ambito do estagio recorreu-se ao Modelo de Prochaska e
DiClement - Modelo Transteorico de Mudanca de Comportamento (1982).

Este modelo baseia-se em cinco estadios: pré-contemplacdo, contemplacgéo,
preparacao, agdo, e manutengdo. No primeiro estadio (pré-contemplacdo), a pessoa nao tem
intencdo de mudar comportamentos num futuro proximo, seja por falta de informacdo ou
crencas infundadas ou porque teve mas experiéncias aquando das tentativas de mudanca. No
estadio de contemplacdo a pessoa ja comeca a considerar a possibilidade de mudanca num
periodo temporal préximo, necessitando nesta fase de motivacdo, para que ndo pare este
processo evolutivo por algum obstaculo que encontre. A pessoa num estadio de preparacéo
pretende alterar o seu comportamento, normalmente ja fazendo algumas pequenas mudancas,
aproximando-se do comportamento desejado. No estadio de acdo a pessoa ja fez alteragdes

consistentes do seu comportamento. Por fim a fase de manutencdo a pessoa ja adotou a
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mudanca, estando 0 novo comportamento ja consolidado, sendo o objetivo nesta fase prevenir
as recaidas.

Se considerarmos a adocdo de comportamentos preventivos de recidivas devemos
considerar que a pessoa passara por estas fases e planearmos a nossa intervencéo de acordo
com a fase de mudanca em que a pessoa se encontre. Com 0 objetivo de criar na pessoa a
necessidade de mudanca sera muito importante informar na primeira e segunda fase. As
intervencdes realizadas em grupo podem ser mais eficazes nestes estadios. Na fase de
preparacdo e agdo sera importante fornecer informagfes precisas acerca do processo de
mudanca, indicando estratégias praticas que facilitem a ado¢do do comportamento desejado e
proporcionando a pessoa uma orientacdo personalizada. Na fase de manutencdo sera
necessario menos acompanhamento, uma vez que a pessoa ja é capaz de manter ao longo do
tempo o comportamento desejado.

A divulgacdo deste projeto obteve um grande impacto na populacdo que vivencia a
doenga venosa cronica. Algumas pessoas que ndo se incluiam nos critérios de selecao (idades
<65 anos), mostraram-se interessadas em comparecer as sessdes de EpS, e como agentes de
salilde que sdo os enfermeiros, ndo foi barrado o acesso ao conhecimento e a informagéo
destas pessoas, num total de sete. Segundo o modelo de EpS de Prochaska e DiClement
(Modelo Transtedrico), estivemos a atuar sobre pessoas num estadio contemplativo e como tal
passaram para um estadio de preparacdo. Inclusive uma pessoa iniciou a compressao de uma
forma preventiva, usando meias elasticas.

Verificou-se também que quatro participantes deste projeto inscreveram-se num
programa de educagdo fisica patrocinado pela Camara Municipal de Alenquer. Dois
participantes iniciaram o uso de compresséo através de meias elasticas. Estas atitudes que se
verificaram findo o projeto demonstram a mudanca de um estadio contemplativo para um
estadio de preparacao, visto terem iniciado pequenas mudancas.

Relativamente a alimentacdo aquando da troca de experiéncias na sessao foi possivel
desmistificar algumas crencas erréneas e clarificar alguns conceitos acerca da frequéncia e
quantidade das refeicdes, da importancia da variedade da alimentacdo e dos nutrientes
necessarios e mais importantes no processo de cicatrizacao.

Quanto aos conhecimentos acerca da Ulcera de perna de etiologia venosa pdde-se
perceber, aquando da sesséo, que o estado crénico em que estas pessoas se encontram nem
sempre é percebido como tal. A falta de conhecimentos tedricos das pessoas em relacdo a sua
situacao, dificuldade em aceitar a cronicidade da mesma, a nocao de que cada vez que exista
uma recidiva, mais dificil € de tratar, continuam a atribuir a responsabilidade aos servicos de
salde e apesar de se preconizar que a pessoa em situacdo de doenca crénica é responsavel
pela sua doenca, a maioria continua a imputar a mesma nos servigos e nos técnicos de saude
gue ai prestam cuidados. Assim, e tendo em conta que dois participantes ja iniciaram uso de

meias elasticas, nesta sessao foram clarificados conceitos importantes.
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Importa realcar que talvez a tarefa mais dificil enquanto técnicos de salde seja
desmistificar esta ideia, tentando promover a auto responsabilizacdo da pessoa em relacao a
sua situacao de saude.

Para que, este processo ocorra é fundamental sustentar todo o trabalho na revisédo
sistematica da literatura servindo de suporte ao projeto de intervencdo na comunidade, ao

validar cientificamente as interven¢des efetuadas durante a implementacéo do mesmo.
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2 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A revisdo sistematica € uma revisdo planeada para responder a uma pergunta
especifica e que utiliza métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente os estudos e seus resultados (CASTRO, 2001).

Com o objetivo desta revisdo consideramos: identificar no contexto atual do
conhecimento em enfermagem, de que forma a educacao previne as recidivas de Ulceras de

etiologia venosa.

2.1 - METODOS DE PESQUISA E PROCEDIMENTOS

A préatica baseada na evidéncia, baseia-se na filosofia de que é necessario, um
conhecimento tedrico solido, para uma pratica eficaz e efetiva.

A pratica baseada na evidéncia tem sido descrita como “fazer bem as coisas certas.
Isto significa, ndo s6 fazer as coisas de uma forma mais eficaz e com os mais elevados
padrdes possiveis, mas também assegurar que o que é feito, é feito “bem” — para que se
obtenham mais resultados benéficos do que nocivos” (PEARSON, M., CRAIG.J., 2004, p.4)

A revisdo sistematica foi desenvolvida no sentido de compreender se a intervencdo do
enfermeiro nos habitos de vida enquanto educador na saude, se influencia a prevencao das
recidivas de Ulceras venosas na pessoa idosa.

A influéncia dos habitos de vida centrou-se na intervencéo do uso de meias elasticas,
dos habitos alimentares e da atividade fisica.

Como ponto de partida para a revisdo sistematica de literatura foi formulada a
pergunta: Qual a intervencdo do enfermeiro na educacdo para a saude, na prevencdo das
recidivas de Ulceras venosas, na pessoa idosa com insuficiéncia venosa cronica?

Para a formulacéo da pergunta seguiu-se o acrénimo PICO:

- P: Participantes — pessoa idosa com insuficiéncia venosa crénica;

- I: Intervencéo — intervencao do enfermeiro na educacao para a saude;
- C: (Comparacao);

- O: Resultados — prevencao de recidivas de Ulceras venosas.

De forma a realizar a pesquisa e obter artigos adequados aos objetivos do estudo
estabeleceu-se um conjunto de critérios de inclusdo e exclusao (Quadro 3)
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Quadro 3 — Critérios de inclusao/excluséo de artigos

Critérios de selecdo Critérios de inclusédo Critérios de excluséo

Participantes Pessoas com mais de 65 | Pessoas com <de 65 anos de
anos com insuficiéncia | idade
venosa

Intervengédo Estudos de  abordagem | Todos os achados de
quantitativa, qualitativa, | pesquisa que nao
reviséo sistematica da | apresentem metodologia

literatura e estudos de casos | cientifica
que descrevam a importancia

- Artigos duplicados;
da educacdo param a saude 9 1Pt

na prevencdo das recidivas | . Todos Aqueles sem relagéo

nas Ulceras venosas com o objetivo de estudo

2.2 — ESTRATEGIA DE PESQUISA PARA IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

O roteiro de pesquisa foi realizado entre fevereiro e marco de 2011, segundo a lista dos
termos de pesquisa utilizados e com variacdes para as diferentes bases de dados: Nurs*/ Ulcer
recurrence/ health education/ health promotion. Estes termos surgiram da pergunta em formato
PICO, foram \validadas no DECS - Descritores em Ciéncias da Saude
(<URL:http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis.exe/decsserver/) e na MeSH - Medical Subject Headings
(<URL:http://nim.gov/mesh/MBrowser.html) como forma de avaliar a fiabilidade.

A identificacdo dos artigos considerados pertinentes foi feita fundamentalmente e de
forma exaustiva utilizando uma estratégia de pesquisa que inclui base de dados
eletrénica::EBSCOhost — Research Databases (CINAHL, Plus with Full Text, MEDLINE, Plus
with Full Text).

A pesquisa foi feita nos idiomas: inglés e espanhol.

Numa primeira pesquisa foram procurados artigos cientificos publicados em texto
integral usando cada uma das palavras-chave, sem filtro (14-02-2011). Foram obtidos através
desta pesquisa um total de 1232464 artigos. (Quadro 4).
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Quadro 4 - Primeira pesquisa nas bases de dados

PALAVRAS-CHAVE

N° ARTIGOS PESQUISADOS EM CADA BASE DE DADOS

CINAHL MEDLINE
Nurs* 1042291 907393
Ulcer recurrence 269 1537
Health Education/Health

117630 163342

promotion

Numa segunda fase foram

procurados artigos cientificos publicados usando

combinacdes entre as palavras-chave, sem filtro cronoldgico (14-02-2011) (Quadro 5). Foram

obtidos através desta pesquisa um total de 57450 artigos.

Quadro 5 - Segunda pesquisa nas bases de dados

PALAVRAS-CHAVE

N° ARTIGOS PESQUISADOS EM CADA
BASE DE DADOS

CINAHL MEDLINE
Nurs* AND Ulcer Recurrence 155 149
Nurs* AND Health Education/Health Promotion 54811 48640
Ulcer Recurrence AND Health Education/HeaIth37 20
Promotion
Nurs* AND Ulcer RecurrenceAND Health36 ,
Education/ Health Promotion

De forma a realizar a pesquisa e obter artigos adequados aos objetivos do estudo,

definiu-se como horizonte temporal o intervalo de tempo compreendido entre 2005-2010,

obtendo-se um total de 23 artigos.
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A leitura dos titulos e analise dos resumos permitiu uma avaliacdo da relevancia dos
mesmos. Foram selecionados 7 estudos que pareciam, nesta analise preliminar, poder ou nédo
incluir-se nos critérios definidos havendo dividas sobre se alguns deveriam ser incluidos. Ap6s
a leitura integral dos artigos foram selecionados 3 que foram considerados pertinentes para o
estudo em causa.

Para classificar a metodologia de cada estudo foi utilizada uma escala de seis niveis
(GUYATT, R., 2002), tendo sido encontrados dois estudos de nivel VI e um de nivel | (Anexo
V).

2.3 — RESULTADOS E ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Nesta revisdo sistematica foram englobados trés estudos que em relacdo ao desenho
sdo: transversal, qualitativo, descritivo-correlacional, e por fim uma revisdo sistematica de
literatura. Nao apresentam homogeneidade em relacdo a amostra, aos métodos e nem todos
avaliam o impacto da educacdo para a saude na prevencdo das recidivas, mas sim fazem
consideragfes sobre os dois temas em separado. Foi também incluido um texto que aborda a
atividade fisica em pacientes com Ulcera de perna venosa, pois foi uma das atividades
propostas no projeto de estagio.

Esta pesquisa sugere que sO muito recentemente se comecou a dar importancia a
pessoa com Ulcera ja cicatrizada, mas que o aperfeicoamento das praticas preventivas a este
nivel ird proporcionar 6timos resultados para a melhoria do bem-estar da pessoa, do prestador
de cuidados, e dos organismos de financiamento dos orgamentos como é referido por KAPP S.
e SAYERS V (2008).

KAPP S, MILLER C, SAYERS V e DONOHUE L, (2010) realizaram um estudo para
avaliar a implementacdo do Leg Ulcer Preventin Program (LUPP) — Programa de Prevencéo de
Ulcera de Perna — onde participaram 156 utentes que foram recrutados por 60 enfermeiros. Os
participantes eram selecionados se tivessem recebido cuidados de enfermagem a Ulceras
venosas de perna, e estas tivessem sido confirmadas por um clinico, através de “doppler” e
confirmacédo da etiologia da ferida nos locais de implementacdo do LUPP, sendo este o Unico
critério de inclusdo. O Unico critério de exclusdo era ndo falarem inglés. Para poderem
implementar o LUPP, os 60 enfermeiros participantes completaram uma sesséo de treino de 90
minutos que incluiu o suporte tedrico ao estudo, os objetivos do estudo, os moldes da
implementacdo do LUPP e as orientacdes para o Guia Clinico da LUPP, bem como a
implementacdo do diario do cliente e a técnica de medicdo da amplitude do movimento do
tornozelo, através de um goniémetro.

O LUPP consiste basicamente em seis sessfes, que no total completam trés horas, em
gue os enfermeiros abordam temas como a atividade fisica e os exercicios mais adequados

para melhorar os musculos da perna (gémeos, principalmente), alimentacdo saudavel e a mais
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adequada para a condicdo de cada cliente, a terapia compressiva e a sua necessidade de
manutencao da integridade da pele, o tratamento da ferida, focando a compressédo como sendo
a terapia mais vantajosa e por fim a manutencdo da integridade cutanea dando enfoque a
prevencao de complicacdes e a sua detecdo e tratamento precoces.

Para este estudo foi utilizada uma abordagem translacional contemplando uma
avaliagdo com um projeto de pré e poés-intervencdo, sendo para isto implementado um
guestionario antes da intervengdo ou de visualizarem qualquer material relacionado e aplicado
no fim das seis sessfes da LUPP. Os questionarios eram constituidos por questfes de escolha
multipla e verdadeiro/falso. Foram abordados temas como os conhecimentos, as atitudes,
comportamentos e adocéo e adesdo as recomendacdes da LUPP. Os resultados obtidos foram
analisados através do programa SPSS.

Verificou-se, através da aplicacdo dos questionarios antes da intervencdo da LUPP,
gue havia niveis elevados de conhecimentos acerca da Ulcera de perna e terapia compressiva,
e os conhecimentos acerca da nutri¢cdo e atividade fisica e exercicio eram equitativos.

No questionario pos-LUPP, foi demonstrado haver um aumento do nivel de
conhecimentos em todas as areas, no entanto uma area exibiu mudancgas estatisticas mais
significativas, sugerindo que o LUPP tem a intencdo de aumentar os conhecimentos em areas-
chave na educacédo para a saude de pessoas com Ulcera venosa. Estas prenderam-se com o
uso de produtos para a manutencdo da integridade cutanea como cremes e particularmente
produtos de limpeza adequados. Percebe-se assim a pertinéncia desta intervencdo, pois
segundo o modelo transtedrico (...) a mudanca sO € possivel caso haja informacao adequada.
A importancia de um autocuidado eficaz a nivel dos cuidados a ter com a pele engloba um
conjunto de acgdes que neste contexto facilitam a cicatrizagdo das feridas/prevengdo das
recidivas.

O impacto do LUPP na atividade fisica e exercicio variou, apesar de ter melhorado o
nivel de conhecimentos na maioria das areas. A elevacdo da perna era o principal
comportamento ja instituido, no entanto os resultados demonstraram que o LUPP reforcou a
adocdo deste comportamento. Mantiveram-se certas crengas como 0 repouso e a diminui¢éo
da atividade fisica.

Ao nivel nutricional verificaram-se algumas mudancas, ndo muito significativas, muito
por causa da percecado das pessoas que acreditavam fazer uma alimentagao saudavel assim a
intervencdo do enfermeiro, através de um ensino consistente sobre esta tematica promove a
melhoria do estado geral da pessoa e em particular o processo de cicatrizacdo. O énfase na
importancia da ingestdo de alimentos ricos em proteinas e a sua identificacdo serd uma mais
valia em todo este processo.

Em relacéo a terapia compressiva o LUPP obteve imensos progressos, aumentando o
uso da compressdo, sendo que a maioria das pessoas tinha consciéncia da importancia da

mesma para a cicatrizacao e prevencéo da recorréncia.
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Para além dos progressos descritos acima os participantes do estudo revelaram estar
muito satisfeitos com o LUPP.

Relativamente a atividade fisica HEINEN et al (2007), realizaram um estudo que visava
identificar os determinantes da atividade fisica em pacientes com Ulcera de perna venosa,
pretendendo desenvolver interven¢gdes comportamentais no sentido de reforcar esta atividade.
Neste estudo foi utiizada uma abordagem transversal utilizando um questionario
semiestruturado, sendo que também foram aplicadas questdes abertas, numa abordagem mais
qualitativa nesta populacao especifica. Os participantes do estudo eram 25, de duas clinicas de
dermatologia, onde eram tratados pelo diagnéstico de Ulcera de perna de etiologia venosa,
arterial ou mista.

Os questionarios abordavam a saude das pessoas em geral, bem como a ferida em si,
a sua duracdo, a frequéncia de Ulceras diagnosticadas no passado e 0 tempo que passou
desde a ultima ferida. O outro fator abordado foi, como é ébvio, a atividade fisica, abordando a
possivel participagcdo em desportos como caminhadas e ciclismo, explorando o tempo
dispendido nestas atividades e nos exercicios com as pernas. Também foram inquiridos
aspetos como as crengas e 0s conhecimentos sobre os beneficios da atividade fisica na
cicatrizacdo e prevencédo das Ulceras de perna, limitacbes fisicas e fatores ambientais como o
suporte profissional. Foi também abordada a autoeficacia e motivacdo para a mudanca de
comportamento relacionada com a atividade fisica.

Para a analise dos dados foi usada estatistica descritiva e andlise de conteddo. Os
resultados deste estudo sugerem que o conhecimento limitado e as crencas incorretas acerca
da relagdo entre a atividade fisica e a ulceragdo de perna, a baixa autoeficacia para o aumento
atividade fisica, a comorbilidades, a dor e a falta de suporte social e profissional foram
identificados como determinantes da atividade fisica.

Foram identificados outros aspetos relevantes acerca da mudanca de comportamentos,
tais como a insatisfacdo com os atuais niveis de atividade fisica que pode ser usada como
motivacao extra para a mudanca comportamental. A autoeficacia também foi identificada como
sendo um aspeto relevante para aumentar os niveis de atividade fisica, estando diminuida na
maioria das pessoas. Verificou-se que o aumento do suporte social e o uso de modelos podem
influenciar a autoeficacia e a motivagdo para a mudangca comportamental (MCAULEY E
BLISSMER, 2000 cit. in HEINEN et al, 2008). A estimulacdo da pessoa para realizar exercicios
com a perna pode ser usada como ponto de partida para aumentar a atividade fisica.

Os enfermeiros podem ajudar estas pessoas ao estimular um estilo de vida mais
saudavel com o incremento da atividade fisica para promover a cicatrizacdo da ferida e a
prevencao da recidiva. As limitacdes de cada pessoa devem ser tidas em conta e as barreiras
especificas exploradas e ultrapassadas quando possivel. A dor e as comorbilidades associadas
s8o muitas vezes subestimadas e ndo tratadas corretamente.

Um outro aspeto a reter é o facto de a maioria das pessoas nado ter conhecimentos

suficientes sobre as causas da ulceracdo de perna e a relagcdo entre a atividade fisica, a
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cicatrizacdo da ferida e a prevencado da recidiva. Este conhecimento é uma pré-condicéo e
pode ser a motivacdo para a mudanca de comportamento.

KAPP S. e SAYERS V. (2008) realizaram um artigo que compreendia a descricdo de
um estudo complementado por uma revisdo sistematica, que tinha o objetivo de avaliar a
pratica clinica de enfermeiros que centram a sua pratica na gestdo avancada de feridas.

Na discussao dos textos selecionados para a revisdo e da pratica clinica, pode-se
constatar que as Ulceras de perna sdo um problema de salide, sendo responsaveis por custos
elevados tanto individualmente como para os cuidados de saude e séo feridas que tém grande
probabilidade de recidiva.

Atualmente o conhecimento que existe sobre a prevencédo de recidiva ndo preenche a
lacuna existente entre o que se faz e o0 que devia ser feito. Verificou-se também que néo existe
uma definicdo clara de ulceracdo e recidiva. Os estudos apontam para a necessidade da
pessoa compreender e conhecer a doenga venosa, sendo estes, fatores de sucesso na fase de
manutencdo da Ulcera cicatrizada. O mesmo autor refere que deve ser dada uma educacao
adequada a pessoa, que estabeleca expectativas e a prepare para o autocuidado que é exigido
na fase de prevencéo da recidiva.

VAN HECKE et al (2008), realizaram uma pesquisa onde procuraram descrever o
cuidado a ulcera de perna venosa, cujos resultados apontam para uma falta de conhecimentos
e habilidades em relacdo a educacao para a salde em pessoas com Ulcera de perna venosa.
As evidéncias apontam para o facto de a educacdo para a salde nem sempre ter sido
proporcionada as pessoas. Este facto pode ser explicado pelas perce¢bes de alguns
enfermeiros que pensam que o cuidado ndo é muito recompensador, raramente bem sucedido
e dificil.

Em resumo, os enfermeiros ndo estdo a maximizar o seu potencial como educadores
para a saude, sendo imperativo que os eduquem e trabalhem com estes no sentido de
desenvolver um plano de cuidados com que estes possam viver.

A terapia compressiva/meias elasticas — é considerada em muitos estudos que a
comprovam, como sendo bastante eficaz ha manutencdo da integridade cutdnea na pessoa
com Ulcera de perna venosa cicatrizada. A literatura refere que a pessoa deve usar meias
elasticas com maior grau de compressao que consigam tolerar e gerir.

A revisdo da literatura efetuada aponta também para os beneficios de intervencdes
adicionais na prevencédo da recidiva nos cuidados a ter com a pele e 0 uso de cremes ou 6leos
em pele muito seca e descamativa. A atividade fisica e a elevacdo do membro também sao
contribuicdes positivas identificadas pelos varios estudos.

A revisédo sistematica efetuada foi no sentido de complementar um estudo de desenho
qualitativo em que foram questionados (perguntas abertas) 8 enfermeiros que desenvolvem a
sua pratica numa residéncia “Vitoriana”. Este estudo tinha como objetivo validar as praticas e
opinides clinicas relativas a gestdo das Ulceras de perna cicatrizadas, mais concretamente

relacionadas com a terapia compressiva. Os resultados deste estudo referem que a maioria
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dos enfermeiros considera que os elevados niveis de compressdo sdo 0s mais convenientes,
no entanto, nem sempre possiveis de aplicar. Estes resultados corroboram o que ressaltou da
revisdo sistematica. Existem muitas barreiras para a aplicacdo bem sucedida das meias
elasticas, na sua maioria relacionadas com a habilidade fisica e/ou cognitiva de cada pessoa.

Esta revisdo sistematica da literatura, procurou ser um suporte ao projeto de
intervencdo na comunidade ao validar cientificamente as intervencbes efetuadas durante a
implementacdo do mesmo. Nesta revisdo ficou evidenciada que a prevencdo das recidivas de
Ulceras de perna de etiologia venosa é feita, tal como o seu tratamento, tendo por foco a
doenca de base - a insuficiéncia venosa crénica. Esta doenca crénica baseia-se
essencialmente em dois fatores — disfuncéo dos gémeos e incompeténcia valvular ou obstrucéo
venosa, 0 que podem resultar num retorno sanguineo diminuido e aumento da pressao venosa.
Quando a hipertensdo venosa esta instalada, pode resultar em mudancas com
hiperpigmentac@o cuténea, '"lipodermatoesclerose", e eventual ulceracdo. (EBERHARDT;
RAFFETTO, 2005; FRANCA; TAVARES, 2003). Assim sendo a terapia compressiva assume
aqui um papel principal, pois permite a diminuicdo do edema e o retorno venoso.

No entanto a terapia compressiva por si s6 ndo € suficiente para a prevencdo das
recidivas, tendo sido identificados outros fatores coadjuvantes como a atividade fisica que
estimula/fortalece a musculatura dos gémeos, a nutricdo que é essencial para a manutencao
da integridade cutanea mas que acima de tudo é essencial que a pessoa esteja informada e
conheca o seu estado de salde e a cronicidade representada pela sua doenca venosa.

E um facto comprovado que a prevencéo da recidiva é aspeto central nos dias de hoje,
pois sdo um grave problema que acarreta grandes custos em salde. As Ulceras venosas
cronicas sdo um tipo de ferida que tem grande probabilidade de recidiva, sendo portanto
imperativo apostar na prevencao para minimizar o seu aparecimento.

Foram identificadas quatro areas-chave na prevencdo: a compressao (seja com
ligadura ou meias elasticas), a atividade fisica, a nutricdo e os cuidados a ter com a pele.

Nos estudos analisados pode-se constatar que a compressao era ja usada por algumas
pessoas, no entanto havia uma grande taxa de abandono devido muitas vezes, a ndo tolerarem
a compresséao exercida, por ndo a conseguirem calcar ou mesmo devido a crenga de que esta
condicdo é algo transitoria, pelo que é imperativo que a pessoa conheca a doenca venosa
cronica e que compreenda o papel preventivo da compresséo. Os enfermeiros assumem aqui o
papel importantissimo como educadores e promotores de estilos de vida saudaveis, atendendo
a individualidade e unicidade de cada um, a sua histéria de vida que naturalmente vai
influenciar a sua visdo sobre o agora. Para ABEL PAIVA (2003) cit. in AMENDOEIRA, J. (2004)
a questédo central reside na capacidade de se estabelecerem relacdes interpessoais, baseadas
na valorizacdo do saber da pessoa relativamente aos processos de vida e de transi¢éo, e que
se constitui para além do conhecimento formal (aquele que se aprende sozinho, em livros, ...)
no conhecimento permite ao enfermeiro usar cada situagao (e que s6 adquire pela relagao no

cuidado de enfermagem), como promotor do potencial de bem-estar da pessoa.
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Enquanto enfermeira, tendo como objetivo a transferéncia de saberes esta tem que ser
capaz de estabelecer esta relacdo interpessoal através de uma escuta ativa e um olhar atento,
tentando perceber as suas motivacdes e elaborar um plano de atuacdo a qualquer nivel de
cuidado: prevencao e/ou tratamento. Na pratica clinica, todo este processo conduz a melhoria
da qualidade de vida da pessoa, a diminui¢cdo dos custos a nivel dos servi¢os, a um ganho de
confianga e a um aumento de autoestima nos profissionais bem como nas pessoas com ulcera
venosa, em que esta simbiose entre cuidador/quem é cuidado passa a ser uma mais valia para
os cuidados de saude.

Relativamente a atividade fisica verificou-se que a maioria das pessoas mantém
crencas erréneas acerca deste fator, uma vez que ainda tem a nocdo que os periodos de
descanso alargado sao a melhor opcdo. Apesar disto a pratica da elevacdo do membro inferior
ja é amplamente usada e compreendida como sendo algo importante tanto na recuperagao
como na prevengdo de complicagBes bem como no alivio da dor. Ainda assim a existem outros
fatores que condicionam a pratica de exercicio fisico como a dor, as comorbilidades associadas
e a falta de suporte social.

Na area da nutricdo ndo se obtiveram grandes informacdes dos estudos analisados, no
entanto no estudo da LUPP pode-se perceber que muitas pessoas ndo mudam os seus habitos
alimentares pois pensam realizar uma alimentacdo adequada.

Em relacdo aos cuidados a manter para cada tipo de pele, foi observado num dos
estudos que a maioria das pessoas ndo sabia que tipo de creme/produtos de limpeza deveria
usar para o seu tipo de pele. Foi explicado que deveriam usar cremes hidratantes e 6leos em
peles com tecidos descamativos e com aspeto mais desidratado.

Por fim foram abordados alguns estudos acerca do papel do enfermeiro neste processo
educativo pois ao avaliar a intervencdo neste contexto foi possivel perceber as lacunas e as
dificuldades sentidas. De facto foi possivel averiguar que muitos enfermeiros ndo possuem
conhecimentos cientificos que lhes permitam atuar a este nivel, descurando muitas vezes a
educacdo para a saude destas pessoas. Esta comprovado que um enfermeiro com menos
conhecimentos tem menor probabilidade de fornecer informacgéo/educar, do que um enfermeiro
gue tenha mais nocgdes tedricas. A profissionalizacdo dos enfermeiros e a necessidade de
constante atualizacdo foi aspeto que ressaltou desta andlise textual. Este facto leva-nos a
necessidade de o enfermeiro basear a sua atuacdo na PBE que no fundo foi a raz&o primordial
para a realizacdo desta revisao sistematica.
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3 — COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

O Sistema de Individualizacdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem apresenta-
se como “uma estratégia indispensavel na promocgéo e defesa da qualidade dos cuidados de
enfermagem a prestar a populacdo e assenta na necessidade de disponibilizar cuidados
diferenciados de qualidade, centrados nas necessidades da pessoa/familia e prestados por
enfermeiros especialistas” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009,p.3).

Como enfermeiro de Saude Comunitaria desenvolvi competéncias de relevo para o
desempenho profissional das quais destaco as capacidades para trabalhar em parcerias com a
comunidade; para reconhecer as suas necessidades em termos de salde; para planear
cuidados adequados aos seus problemas — valorizando préaticas conducentes a estilos de vida
saudaveis e assumindo a promog¢do da saude como pedra basilar da intervencao; favorecer
processos de proximidade e implicacdo da comunidade nas tomadas de decisdo com o intuito
de desenvolver intervencfes orientadas para a obtencao de ganhos em saude.

O enfermeiro na comunidade adota um papel de relevo por assumir a
responsabilidade/compromisso de ir ao encontro das necessidades reais de salde das
populac6es, onde centra a sua pratica na promog¢édo da salde, dando destaque as atividades
de educacdo para a saude, prevencdo da doenga, recuperacdo e manutencdo da saude,
planeamento, coordenacgdo, gestdo e avaliagcdo dos cuidados prestados as pessoas, familias e
grupos que constituem uma comunidade.

A acdo do enfermeiro com especializacdo em enfermagem comunitaria ndo se
condiciona apenas nas unidades de saude. A sua percecdo é a de que a expansdo do
“territério da saude” transcende a simples utilizacdo por parte das pessoas das unidades de
salide, e que o desenvolvimento das suas praticas centradas na pessoa/familia/comunidade,
igualmente se realizara fora destas unidades, reforcando o seu papel como mediador ou
facilitador de mudancas positivas em prol da saldde. Acredita-se que grande parte dos
problemas encontram-se no seio da propria sociedade e numa perspetiva multidisciplinar, a sua
acédo é responsavel em identifica-lo, minimiza-lo ou soluciona-los.

A capacidade de auto estimulacdo e o auto conhecimento sdo fatores determinantes
para todos os técnicos de salde que trabalham nesta area. Do universo dos problemas em
relacdo a sua complexidade e diversidade, resulta que muitos projetos sO apresentem
resultados significativos a longo prazo. A falta imediata da visualizagdo de resultados, aliada

aos possiveis agravamentos das situacdes/problemas, cumulativamente a outras, fazem com
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que os técnicos experimentem uma sensacao de incapacidade, que podera resultar em muitos
casos, em desmotivacdo. A capacidade de avaliacdo das proprias emocbes aliada ao
reconhecimento dos seus efeitos, o entendimento da sua importancia em todo o processo e
dos seus recursos, das suas capacidades e limites interiores, sédo fatores determinantes para
se ultrapassar melhor os obstaculos.

Através da elaboragdo deste estagio que contemplou ndo s6 a avaliacdo das
necessidades a nivel da comunidade bem como a pesquisa com bases cientificas promovendo
a préatica clinica com base na evidéncia, penso ter desenvolvido vdarias competéncias
relacionadas com o meu desenvolvimento profissional. Foram prestados cuidados
especializados e dirigidos a pessoa e familia num processo integrado de promoc¢éao, prevencgao
e tratamento com a necessaria referéncia a comunidade em que estéo inseridos.

Adquiriram-se a nivel de investigacdo em enfermagem, competéncias a nivel da
clarificacdo e identificagédo do alvo de intervencao na area de salde comunitaria, assim como a
valorizagdo dos ganhos em salde da populacdo nesta especialidade, contribuindo para o
processo de capacitacéo de grupos e comunidades.

Através do estagio estabelecido na comunidade tentou-se a resolugdo de alguns
problemas identificados apés ter sido elaborado o diagnéstico de salde.

A educacao eficaz no tratamento e prevencdo de pessoas com IVC requer que 0s
profissionais acreditem que as mudancas na sua pratica irdo ter beneficios tangiveis para as
pessoas e para si proprios. Os enfermeiros tem que ser sensiveis as necessidades das
pessoas e compreender onde se encontram as dificuldades de aplicagdo dos conhecimentos a
pratica. A prestacdo de cuidados de saude é por natureza um processo dindmico adaptando-se
as mudancas no seu ambiente e as novas exigéncias que lhe séo colocadas.

Gostaria de referir que este trabalho se apresenta desta forma como pioneiro, uma vez
que relativamente a prevencado das recidivas em pessoas com Ulcera de etiologia venosa, ndo
foram encontrados estudos que alicercem os cuidados na pratica clinica em Portugal.

Este foi um contributo para a melhoria dos cuidados de enfermagem comunitaria,
porque aprofundou o conhecimento numa area onde as pessoas necessitam de cuidados
diferenciados e onde o confronto com a complexidade das respostas humanas em situacdo de
salide/doenca se integram no grupo familiar e comunitario.

Enquanto enfermeira, fomentou o meu enriquecimento pessoal e a autoestima

enguanto pessoa.
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4 - CONCLUSAO

A enfermagem, na atualidade, sdo exigidos cada vez mais conhecimentos e habilidade
de pensar criticamente. Considera-se fulcral, 0 pensamento critico para o processo de tomada
de decisdo. BOWLES (2000) por exemplo, considera que o pensamento critico e as habilidades
de tomada de decisdo sdo essenciais para o futuro da profissdo de enfermagem.

De facto, a enfermagem, atualmente, € uma profissdo bastante complexa coexistindo
num panorama de cuidados de salde em constante mutagéo, particularmente os cuidados de
saude primarios, sendo imperativo que estes profissionais estejam sempre atualizados ao nivel
do conhecimento técnico/cientifico de modo a poder responder as expectativas de uma
sociedade cada vez mais exigente.

Aos cuidados de saude primarios sdo exigidos cada vez mais solucfes para responder
aos problemas identificados pela comunidade. Um destes problemas é o aumento da
populacdo idosa. Nos proximos 50 anos, Portugal tera cerca de 10 milhdes de residentes, e
manter-se-4, a tendéncia de envelhecimento demografico, projetando-se que em 2060 residam
no territorio nacional cerca de 3 idosos para cada jovem (INE).

O aumento gradual da populacdo de idosos e a maior incidéncia de doencas cronicas
representam uma carga adicional aos sistemas de saude e éticos.

As Ulceras de perna venosas pela sua longa duracdo e recorréncia tornam-se uma
fonte de frustracéo tanto para a pessoa com esta patologia como para os técnicos de salde. A
Ulcera venosa afeta de um modo muito significativo a qualidade de vida da pessoa, também a
nivel dos tratamentos se apresenta de uma forma geral como um “peso” no sistema de saude.
Assim, é um desafio cuidar de pessoas com Ulcera de etiologia venosa com o objetivo de
melhorar a adesao ao tratamento promover estilos de vida saudaveis de forma a reduzir o risco
de complicacdes, recidivas e prevenir o agravamento da sua salde.

A enfermagem tem como tarefa ajudar a pessoa com Ulcera venosa a adquirir
competéncias que lhe permita ter controlo da sua doenca crénica, participando ativamente nas
estratégias programadas e no autocuidado.

No balanco final deste estagio pode-se afirmar que a pratica baseada na evidéncia
(PBE), é ferramenta de grande utilidade uma vez que sustenta cientificamente a pratica do
cuidar em Enfermagem. A revisdo sistematica efetuada apontou para a falta de estudos sobre
programas de educacdo para a saude a este nivel, encontrando-se apenas um texto que fazia
referéncia integral a um programa de prevencao de recidivas de Ulceras de perna. De facto,
existe uma escassez de estudos no ambito das recidivas e em Portugal concretamente existem

poucos estudos de prevaléncia de Ulceras de perna de etiologia venosa.
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Ha um desajuste entre o que é emanado pelas politicas de salde e o que acontece na
realidade, em que atualmente os servicos carecem de recursos humanos e materiais que
limitam a realizacao destes projetos.

Muitas vezes os enfermeiros referem muitas dificuldades na realizacdo de acdes de
educagcdo na comunidade, centrando-as muito na parte curativa descurando por vezes a
prevencdo. N&o se reconhece pois, que o tempo utilizado a educar as pessoas na gestdo das
doengas cronicas seja um investimento conducente em ganhos em saulde sensiveis a pratica
de enfermagem.

Em relacdo ao projeto em si verificou-se que, é de utilidade a promocao de projetos e
estudos de investigacao relativamente a doenca venosa crénica com uma amostra mais
alargada, pois comeca-se a evidenciar um nimero cada vez maior de pessoas com esta
doenca em idades mais jovens, associadas ou ndo a outras patologias. Nestas pessoas 0
impacto desta doenca crénica € maior, pois para além do peso da cronicidade, esta em causa a
sua atividade profissional, e os custos para a sociedade que isso implica.

Este trabalho teve contributo em varias vertentes: respondeu a uma necessidade
sentida pela equipa de enfermagem da UCC de Alenquer; apresentou mais um resultado na
area de prevencdo das recidivas onde a escassez de trabalhos cientificos especificos se sente;
sedimentou a ideia de que a educacdo para a saude é essencial na melhoria da qualidade de
vida das populacées/comunidade: o Estado sdo as Pessoas entdo se as Pessoas estdo bem
cuidadas/sabem cuidar-se bem, o Estado esta bem de Salde. No atual contexto econémico e
de mudancga nos varios ministérios e em particular no da salde, penso ser essencial que a
enfermagem adquira a capacidade de educar eficazmente a sua comunidade, pois sO

educando se consegue prevenir e sO prevenindo nos mantemos saudaveis.

...EDUCAR, AS PESSOAS SERA UM DOS MAIORES DESAFIOS DE ENFERMAGEM NO
FUTURO
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INTRODUCAO

Inserido no plano de estudos do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, 22 Ano, no decurso do Estagio Il, a ser desenvolvido na UCC e UCSP de
Alenquer, foi-nos proposto a realizacgo de um projecto de intervencdo na
comunidade.

O desenvolvimento deste projecto decorrerd num periodo temporal de 29 de
Novembro de 2010 a 26 de Marco de 2011 (com interrupgcao em periodos de férias
programadas no calendario escolar).

Tendo em conta as competéncias do enfermeiro especialista em Saude
Comunitaria, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009) e de acordo com os objectivos
do estagio Il, procuramos assim:

- Aprofundar a analise de situacdes de saude/doenga no contexto da Enfermagem
Comunitaria;

- Desenvolver estratégias de intervengdo em Enfermagem comunitaria e de saude
familiar em contexto transdisciplinar;

- Criticar os resultados das intervengdes de enfermagem no contexto dos cuidados
especializados em Enfermagem comunitdria e de saude familiar.

Actualmente, tem vindo a observar-se um incremento do interesse dos
profissionais de saude, em particular dos enfermeiros, sobre feridas. Este facto
contribuiu para avang¢os muito importantes no aparecimento de novos tratamentos,
materiais, filosofias de cuidar a pessoa, tendo em conta ndo sé a ferida, mas também
toda a sua condicdo fisica e psicoldgica. Esta mudanca de “paradigma” no tratamento
de feridas tem contribuido para um aumento da qualidade dos cuidados prestados.

Por outro lado o tratamento de feridas, tanto cronicas como agudas, é prestado
na sua maioria nos Centros de Saude (C.S), representando estes a primeira linha do
Sistema Nacional de Saude (SNS) no sentido dar resposta as necessidades da

pessoa/familia/comunidade, como é referido na declaragdo de Alma-Ata,
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“Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade
(...). Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem
a fungdo central e foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico
global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contacto dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os
cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado

processo de assisténcia 3 saude.” (CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978)

Assim sendo o papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
reveste-se de enorme importancia, uma vez que sdo os profissionais mais préximos do
pessoa/familia/comunidade, ocupando assim a enfermagem uma posicdo de
destaque.

A Ulcera de perna de etiologia venosa é uma ferida crénica e como tal
caracteriza-se por apresentar evolucdo lenta e duracdo indefinida, ou recorréncias que
se estendem por muitos meses ou anos, que resultam em alteracdes no estilo de vida
das pessoas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003), afectando o individuo e a
sociedade.

O presente projecto ira focar-se na capacitacdo da pessoa com Ulcera de perna
de etiologia venosa, no ambito da eviccao das recidivas. Este projecto surge na
continuidade de um trabalho ja desenvolvido no Unidade de Cuidados de Saude de
Personalizados (UCSP) de Alenquer, onde decorre este estagio, que incide sobre o
tratamento e prevengdo de Ulceras de perna de etiologia venosa.

Este tema revelou ser extremamente pertinente, pois é elevado o numero de
utentes que comparecem aos Centros de Saude com feridas desta etiologia, bem como
também é elevado o nimero de pessoas que regressam apos a alta. Esta situacdo
acarreta custos elevados ao Sistema Nacional de Saude e também a pessoa/familia
pois pode afectar significativamente a sua qualidade de vida, a nivel fisico, psicolégico,
econémico e social. Como tal pretende-se com este projecto de promog¢édo diminuir a
incidéncia de recidivas de ulceras de etiologia venosa, através de sessdes de educacao
para a saude. Segundo a OMS (1969)

“Educacdo para a Saude é uma acgdo exercida sobre os individuos no sentido de
modificar os seus comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem habitos

de saude saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente os servicos de saude que
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tém a sua disposicdo e estarem capacitados para tomar, individual ou
colectivamente, as decisdes que implicam a melhoria do seu estado de saude e o

saneamento do meio em que vivem”.

Através da educacdo para a saude este projecto ira ser direccionado para a sua
finalidade de promocdo, sendo esta definida na Carta de Ottawa (1986) como um “(...)
processo que visa criar as condicdes que permitem aos individuos e aos grupos
controlar a sua saude, a dos grupos onde se inserem e agir sobre os factores que a
influenciam”. Como tal estes dois conceitos distintos sdo interdependentes, na medida
em que através da educag¢do vamos promover a capacitacdo das pessoas obtendo
assim ganhos em saude.

O presente projecto estd estruturado em trés capitulos principais: introducao,
desenvolvimento, do qual consta a fundamentacdo tedrica, os destinatdrios do
projecto, a finalidade, os respectivos objectivos gerais e especificos, bem como a
duracdo do projecto, programacdo das actividades, recursos materiais e humanos
necessarios e, finalmente, a avaliacdo do projecto; do terceiro capitulo constam as

consideracdes finais.
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1 — CARACTERIZAGAO DA UCC

O presente estudo serd desenvolvido na UCC/UCSP de Alenquer, com a
colaboracdo da equipa de enfermagem, bem como a parceiros sociais das areas
envolvidas.

A UCC pertence a uma zona da Estremadura, fazendo parte do Distrito de Lisboa,
mais propriamente no Concelho de Alenquer. O presente Concelho encontra-se
inserido na regido do Oeste, estando limitado a Norte pelos Concelhos de Azambuja e
Cadaval, a Sul pelos de Vila Franca de Xira, Arruda dos Vinhos e Sobral de Monte
Agraco, a Poente pelo de Torres Vedras e a Nascente pelo de Azambuja e pelo Rio

Tejo.

as

res

Fonte: INE, 2001

Figura 1 - Densidade populacional do Concelho de Alenquer por Freguesias
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Apresenta uma paisagem caracteristica, com transicdo entre o campo
outeirado da Estremadura e a planicie, onde a vinha é predominante a base ancestral,
da sua economia.

A primitiva ocupacdo da regido remota a pré-historia, conforme os
testemunhos arqueoldgicos que atestam ter sido sucessivamente visitada e ocupada,
ao longo dos séculos, por povos Gregos, Fenicios, Cartagineses, Romanos, Alanos,
Godos e Mugulmanos, estes ultimos responsaveis pela fortificagdo ( www.cm-
alenquer.pt ).

A lenda da conquista de Alenquer aos mouros, como lenda que é, ndo esta
fundamentada, (existem mesmo duas versées da mesma lenda). Faz referéncia a

x "

existéncia de um cdo chamado “Aldo” (o cdo Alano, uma raca conhecida pelas suas
qualidades na caca e combate), o qual continua a proteger a vila de Alenquer no seu

Brasdo (www.cm-alenquer.pt).

Alenquer, foi tomada por D. Afonso Henriques em 1148 e sabe-se que,
posteriormente D.Sancho |, mandou-a povoar, tendo-a dado em dote a sua filha D2
Sancha, fundadora do Convento de S. Francisco, a qual concedeu o primeiro foral em
1212. No séc. XIX, Alenquer adquiriu alguma importancia como centro industrial,

principalmente com as suas fabricas de fiacdo ( www.megaroteiros.pt).

O Concelho de Alenquer apresenta uma area de 304,22 km2, sendo composto por
dezasseis freguesias (ver Figura 1).

A estrutura orografica do Concelho é dominada, a Norte, pelo perfil arqueado e
poderoso da Serra de Montejunto (666m) que se prolonga a Oeste, pela Serra Galega e
Serra Alta (360m). Mais a Sul ganham altura, as cumeadas de Monte Redondo (212m)
e da Serra de Ota (167m), as silhuetas do Cabeco de Meca (279m) e das Coteinas
(218m). Depois, em anfiteatro, ondulam as colinas do Falgar (228 m), Cabreira (217m),
Amaral (290m) e ultrapassada a acropole de Alenquer, as planuras da Varzea e da
Charneca, espraiando-se até a beira-rio, rematam o complexo desenho do relevo da
regido de Alenquer.

De um modo muito esquematico, a drea abrangida por todos estes acidentes
geograficos podem dividir-se em trés zonas bem distintas: a zona serrana, a zona sub-

serrana e finalmente, a zona de planicie.
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Este Concelho mercé da sua disposicdo em encosta, partindo do topo de um
outeiro em direc¢do ao vale, ha muito que Alenquer conquistou a epiteto de “Presépio
de Portugal”.

O Centro de Saude de Alenquer é constituido por sede e seis extensoes e esta
integrado no ACES QOeste Sul.

Segundo dados do programa informatico SINUS (Sistema Informatico de
Unidades de Saude) do Centro de Saude de Alenquer, em Agosto do corrente ano
encontram-se inscritos 42497 utentes.

Também nos dados fornecidos pelo SINUS, constatamos que o numero de
idosos com mais de 65 anos é de 15,4% 0 como podemos observar no quadro que se
segue:

Quadro 1 — Numero de inscritos com mais de 65 anos e sexo

Grupo Etario Sexo Masc. | Sexo Fem. Total %

65-69 anos 859 112 197 2,28
70-74 anos 920 1006 196 4,53
>75 anos 1445 2204 369 8,59

Fonte: SINUS, 2010

A UCC de Alenquer desenvolve as suas fung¢des suportada por uma carteira de
servigos. Esta deverd actuar em diversas areas na qual comporta a da intervengdo a
pessoas/familias e grupos vulneraveis com doenga crdnica e em situagdo de risco, ou
dependéncia fisica e funcional que necessitem de acompanhamento préximo,
actuando também na educacdo para a saude.

Tem como objectivos:

- Caracterizar as pessoas/familias e identificar as que estdo em risco ou vulnerabilidade
em saude.

- Elaborar planos de intervencdo centrados nas pessoas/familias responsabilizando-as
pela sua saude.

- Educar para a saude promovendo a capacidade/competéncia das familias para lidar
com os problemas, contemplando os trés niveis de prevencdo: primario, secundario e
terciario.

- Articular com outras unidades funcionais do ACES e parceiros da comunidade.
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O papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria reveste-se de
enorme importancia, uma vez que sdo o0s profissionais mais préximos do
pessoa/familia/comunidade, ocupando assim a enfermagem uma posicdo de
destaque, como é referido pelo International Council of Nurses (ICN) - “os enfermeiros
ao trabalharem junto das populacdes assumem um papel crucial na accdo e
participacdo comunitaria na prossecu¢do de comunidades saudaveis e
desenvolvimento sustentado”. O cumprimento destes pressupostos exige profissionais
de salde competentes e capazes de mobilizarem um conjunto de conhecimentos que
possibilitem a consecucdo de um planeamento estratégico capaz de responder de
forma estruturada, eficaz e eficiente a realidade peculiar de cada comunidade. Desta
forma as competéncias do enfermeiro assumem um papel de orientacdo na
intervengdo do especialista em enfermagem comunitdria. Estas competéncias sao:

- O estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade;

- Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

- Integrar a coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucdo dos objectivos do Plano Nacional de Saude.

O enfermeiro especialista em saude comunitaria detém actualmente um papel
de relevo pois assume a responsabilidade de ir ao encontro das necessidades em
saude das populacdes, onde centra as suas praticas na promog¢do da saude, dando
enfoque a educacdo para a salde nos trés niveis de prevencao, planeia, coordena,
implementa e avalia projectos de intervencdo na comunidade. A saude comunitaria
segundo CORREIA, C. et. al.(2001) é “uma pratica continuada e globalizante dirigida a
todos os individuo ao longo do seu ciclo de vida e desenvolve-se em diferentes locais
da comunidade”.

O territério de accdo do enfermeiro especialista ndo se restringe as unidades de
saude, mesmo porque a maior parte dos problemas se encontram no seio da prépria
comunidade e faz parte das competéncias deste a sua identificacdo, intervencdo e
capacitacdo dos mesmos. Assim os projectos de intervencdo na comunidade permitem
que os cuidados de saude “batam a porta da casa de cada um” e que possibilitem a

mudanca.
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E inegdvel o contributo dos projectos de intervencdo, n3o sé para a
comunidade mas também para a ciéncia de Enfermagem, pois permitem ao
Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria intervir directamente na comunidade
obtendo ganhos em salde e também alterando estilos de vida. Tendo em conta as
competéncias do enfermeiro especialista em salide comunitaria podemos perceber a
importancia do seu papel na comunidade através do planeamento, implementacgdo e

avaliacdo dos projectos de intervencao.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA
“CUIDAR MELHOR DAS MINHAS PERNAS”

O actual desenvolvimento tecnoldgico e cientifico vem-se repercutindo nas
condicGes de vida da populacdo, levando a um aumento da esperanca de vida e
expondo-a a um maior risco de desenvolver doencas cronicas (MARTINS, L. et.al.,,
1996).

A doenga crénica pode fazer com que a pessoa reduza ou perca a sua
capacidade de autonomia e de autocuidado, tornando-se dependente de outros para
viver e ser cuidado, o que aumenta os seus sentimentos de sofrimento. Pode ser
entendida como intercorréncia stressora, que altera o processo de ser saudavel de
individuos ou de grupos, causando um impacto permanente e que requer mudancas
no estilo de vida (COSTA, V. et. al., 2006).

Dentro das doengas crdénicas que afectam a populacdo, temos as feridas
crénicas, que sao lesdes da pele e tecidos subjacentes, que nunca curam, tem recidiva
ou levam um tempo prolongado para cicatrizar, causando problemas como dor,
incapacidade, sofrimento, perda de auto-estima, isolamento social, gastos financeiros,
afastamento da actividade laboral e alteragBes psicossociais no pessoa e familia
(SHIRAKAWA, M. e ISSEROFF, R., 2005).

Neste universo, enfatizamos as Ulceras crénicas de etiologia venosa que se tém
tornado um importante problema de salde, em especial para a populacdo idosa
(SHIRAKAWA, M. e ISSEROFF, R., 2005). Estas, sdo feridas que advém de outra
patologia crénica - a insuficiéncia venosa crénica. Apesar da insuficiéncia venosa
crénica possuir mortalidade praticamente nula, apresenta uma morbilidade
importante, pois quando ja em estadio ulcerativo, causa alteracbes importantes na
vida das pessoas em varios aspectos sociais, laboratoriais, psicoldgicos entre outros
(NUNES, J., et. al., 2006).

Estima-se que a prevaléncia da insuficiéncia venosa crénica seja de 5 a 30% da

populacdo adulta, com predominancia no sexo feminino para masculino, de 3 para 1,
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causando um consideravel impacto socioecondmico nos Paises Ocidentais devido a
alta prevaléncia, aos custos no diagndstico e tratamento, além da perda de dias de
trabalho. O custo total da insuficiéncia venosa crénica para a sociedade é estimado em
um bilhdo de euros em cada um dos trés paises europeus (Alemanha, Franca e Reino
Unido) (EBERHARDT, R. e RAFFETTO, J., 2005).

A prevaléncia na populacdo aumenta com a idade, sendo mais comum a partir
da terceira década de vida, atingindo o individuo em plena maturidade. As
complicacdes acontecem lentamente, sendo a ulcera venosa (UV) complicacdo mais
importante (EBERHARDT, R. e RAFFETTO, J., 2005).

Aproximadamente 5 a 8% da populacdo do mundo sofrem de doenca venosa, destes
1% desenvolve Ulcera venosa (ETUFUGH, C. e PHILLIPS, T., 2007).

Segundo CARMO, S. et al, 2007, “A Ulcera venosa representa cerca de 70% a
90% dos casos de Ulceras de perna e apresenta como principal causa a insuficiéncia
venosa cronica. Essa inadequacdo do sistema venoso é comum na populacdo idosa,
sendo a frequéncia superior a 4% entre os idosos acima dos 65 anos”.

Segundo a CIPE (2, 2003:28), ulcera venosa é:

“um tipo de Ulcera com as seguintes caracteristicas especificas: lesdo
circunscrita semelhante a uma cratera, situada acima do maléolo da perna,
edema em torno da ferida, com descamacdo acastanhada,
lipodermatoesclerose, atrofia da pele, exantema e dor na ferida, associada a

insuficiéncia venosa cronica, lesdo dos retalhos venosos e diminuicdo do

retorno do sangue venoso dos membros inferiores para o tronco”.

A publicacdo de estudos referentes as Ulceras de etiologia venosa é escassa no
nosso pais, num estudo realizado por PINA, E. et. al. (2004) foram identificados um
total de 263 utentes numa populacdo de 186.000, descrevendo uma “(...) prevaléncia
de 1,41/1000, sendo semelhante nos homens e nas mulheres (1,3 e 1,46/1000)”,
comparavel a outros estudos realizados da Europa Ocidental, indicando que em
Portugal aproximadamente 14.000 utentes tém dUlcera de perna em qualquer
momento da sua vida.

Segundo um estudo referido por ABBADE, L. e LASTORIA, S. (2006), em utentes
com idade média de 57 anos, 35% estavam reformados, 16.1% afastados do trabalho
devido a Ulcera, 2.5% com atestado médico por doenca e 4.2% estavam

desempregados, o que leva a inferir sobre a sobrecarga enorme em termos de custos
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para o sistema de saude, para além de interferir na qualidade de vida da pessoa, seja
pelos custos envolvidos no tratamento em si, seja pela diminuicdao do prazer nas
actividades de vida diaria, como pelo facto de deixar a sua profissdo de parte devido a
ferida, bem como o facto de envolver custos para a sociedade em geral uma vez que,
por vezes, “incapacita” pessoas em idade laboral, apesar destas feridas serem mais
frequentes em pessoas mais idosas. Nesse sentido o projecto serd direccionado para a
populacdo idosa onde as feridas cronicas sdo mais frequentes e assumem papel
preponderante ao interferirem na qualidade de vida da pessoa idosa.

O objectivo do tratamento a pessoa com Ulcera venosa é a cicatrizacdo da
ferida, bem como o alivio da dor, a reducdo do edema, a melhoria da
lipodermatoesclerose e a prevencdo de recorréncia por isso a terapia de compressao
(meias elasticas e ligaduras compressivas), o uso de apdsitos e a intervengao cirurgica
sdo tratamentos que podem ser utilizados na abordagem ao utente com ulcera venosa
(ABADDE, L. e LASTORIA, S., 2006).

Um tratamento ineficaz dessas lesdes esta associado ao aumento das taxas de
morbilidade, aumentando assim o0s custos e causando um impacto negativo na
qualidade de vida da pessoa. E necessario um tratamento abrangente dessas Ulceras
para garantir o sucesso prolongado (BREM, H. et. al., 2004)

Por outro lado, os custos na salde dos quais as Ulceras de perna de etiologia
venosa sdo directamente responsaveis, consomem enormes quantidades de recursos
dos sistemas de saude. De facto os custos para a sociedade sdo incalculaveis e muitas
vezes os resultados obtidos ndo sdo esperados, acarretando grandes défices na
gualidade de vida das pessoas.

Outro aspecto a ressaltar é a grande taxa de recidiva destas feridas, cerca de
30% no primeiro ano, subindo para 78% no segundo ano. (ABBADE, L. e LASTORIA, S.,
2006). Portanto, é de extrema importancia a educacdo para a saude realizada por nés
enfermeiros a fim de ajudar a pessoa no desenvolvimento de competéncias na adesado
ao regime terapéutico (ndo farmacoldgico).

De entre os varios factores que podem levar a uma recidiva estdo défices ao
nivel da nutricdo, ou alimentacdo ndo adequada ao processo de cicatrizacdo, nao
respeitar os periodos de repouso necessarios, e também o sedentarismo excessivo.

Outros factores sdo igualmente importantes tais como o tabagismo, o alcool e as
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guedas frequentes da pessoa idosa. O ndo uso de meia elastica ou compressiva, serd
um dos factores que assume maior responsabilidade na recidiva da lesdo, uma vez que
é sabido que na etiologia da ferida, esta a insuficiéncia venosa, ndo se devendo, no
entanto, desprezar todos os outros factores (ABADDE, L. e LASTORIA, S., 2006).

Para a prevengdo de Ulceras venosas dos membros inferiores e até mesmo da
sua recorréncia, os utentes devem ser orientados pelos enfermeiros a evitar
permanecer sentado ou em pé por largos periodos de tempo; elevar os membros
inferiores diariamente, para melhorar o retorno venoso e diminuir ou evitar edema;
utilizar no seu dia-a-dia meias elasticas, de acordo com o grau de doenca venosa
cronica; praticar exercicio regularmente e preservar as funcgOes fisioldgicas como o
sono, além de manter uma alimentagcdo rica em vitaminas, minerais e proteinas
(ABADDE, L. e LASTORIA, S., 2006). Este regime terapéutico ndo farmacoldgico é
essencial, tal como a motivacdo da pessoa na adesdo e manuten¢ao do mesmo.

Face ao exposto o projecto incidird na educagdo da pessoa/familia de modo a
capacita-lo para efectuar escolhas informadas. Segundo o relatério do Observatorio
Portugués dos Sistemas de Saude 2010, a relacdo entre profissionais e individuos deve
ser baseada na escuta activa, envolvendo o individuo e a respectiva familia, no
estimulo a participagao na elaboragao de um plano de intervengao orientado para as
suas condicOes de saude, potenciando a adesdo consciente para o seu auto-cuidado.

Sendo os enfermeiros, por exceléncia os profissionais de saude especializados
no tratamento de feridas, e que ao longo da enfermagem a ferida crénica tem sido
alvo dos mais diversos estudos e projectos de investigacdo, é inegavel a alta
sensibilidade dos cuidados de enfermagem em relagdo a Ulcera venosa de etiologia
cronica, pois é da sua responsabilidade, o diagndstico, o tratamento e a consequente
prevencdao de complicagcdes, como é referido por CARMO, S. et al, (2007) as “(...)
orientacOes para prevencdo de feridas exige conhecimento técnico e cientifico de um
enfermeiro.”

Desta forma pretendo-se que este projecto seja uma mais-valia no sentido de
minorar a taxa de recidivas de Ulceras venosas de perna através da adopc¢ao, por parte
das pessoas, de estilos de vida saudaveis contribuindo para uma melhoria da qualidade
de vida dos mesmos, bem como para a diminui¢cdo dos custos que esta ferida cronica

tem para a sociedade, trazendo beneficios para as pessoas, familiares e comunidade.
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2.1 — CONTRIBUTO DO MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN PARA UM PROJECTO NA
COMUNIDADE

Alguns modelos sdo muitos generalistas em relacdo aos cuidados de saude e
tendem a sintetizar a sua complexidade, enquanto que outros sdo muito especificos
enfatizando um sé aspecto do sistema. Muitos modelos em enfermagem
providenciaram um foco especifico para os cuidados de saude de um individuo ou
familia. O modelo de Neuman providencia tanto, abordagens especificas como gerais,
sendo a abordagem mais especifica para o individuo e/ou familia e mais geral para a
comunidade. Estas abordagens podem ser usadas separadamente ou em conjunto e
devem ser vistas como complementares entre si (BENEDICT, SPROLES, 1982).

Este projecto baseia-se, como ja foi referido anteriormente, num conceito de

promog¢do em que se pretende “criar condi¢cdes para que individuos ou grupos possam
controlar a sua saude”, parece-me que estd evidente a interaccdo entre o
individuo/familia/comunidade com o meio que o envolve, que também estd explicita
no modelo de sistema de Neuman.
Segundo, o individuo/familia apresenta-se como um sistema aberto, onde as permutas
com 0s outros sistemas se tornam evidentes, evidencia-se uma dindmica em que o
individuo/familia sdo unificadores, exercendo um ponto de equilibrio, finalizando
numa harmonizacdo entre si.

A Ulcera venosa, enquanto foco de atencdo para a pratica de enfermagem é um
fendmeno sujeito a varios tipos de stressores positivos ou negativos, consoante o
contexto e a especificidade do individuo e da situacdo e que contribuem para que o
fendmeno enquanto resposta humana, possa ser adequado ou ndo. Nesse sentido o
modelo se sistemas de Neuman é um bom instrumento orientador de todo o projecto,
podendo-se assim, esquematizar da seguinte forma:

- Estrutura basica: Factores basicos comuns a todos os organismos, ex.: estrutura
genética, padrdo de resposta, debilidade e forca dos érgaos, saberes..., Neste caso a
insuficiéncia venosa e experiéncia previa de Ulcera venosa de perna.

- Linhas de resisténcia

- Linha normal de defesa Suportam o equilibrio do sistema

- Linha flexivel de defesa
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- Stressor Negativo: Recidiva de ulcera de perna de etiologia venosa.
E de salientar ainda que Neuman descreve trés niveis de prevencdo. A

prevencdo primdria diz respeito a intervencdo antes da ocorréncia de reaccdo a

factores de stress, visando a identificacdo de factores de risco de modo a prevenir
possiveis reacgdes. Neste caso diz respeito a identificagao de factores que podem levar

a uma recidiva. Em relacdo a prevencdo secunddria, esta visa o tratamento de

sintomas apos a reacgao a factores de stress para reduzir os seus efeitos nocivos, o que
nos remete para o tratamento da Ulcera em si, através de terapia compressiva, por

exemplo. No que concerne a prevencao tercidria, esta traduz-se pela reconstituicao e

manutencdo do bem-estar do sistema apds o tratamento, neste projecto refere-se a
cicatrizacdo da ferida e também na instituicdo de medidas preventivas, no sentido de

evitar a recidiva.

2.2 — DESTINATARIOS DO PROJECTO

Os destinatarios deste projecto sdo as pessoas de ambos os géneros, com mais
de 65 anos, que tém ou tiveram Ulceras de perna de etiologia venosa. Este projecto
sera implementado nas freguesias que estejam abrangidas pela Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados de Alenquer (UCSP), tanto em ambulatério — Sala de
Tratamentos, como no domicilio pela Unidade de Cuidados na Comunidade. A amostra
¢ de 30 pessoas e surge do projecto implementado a priori na UCSP e UCC de Alenquer
onde foram identificados 11 pessoas com Ulcera de etiologia venosa activas, sendo
guatro recidivas e 15 pessoas que tiveram alta. Tendo em vista a promogdo e
divulgacdo do projecto em questdo a populagdo-alvo, pretendo recorrer a Equipa de
Enfermagem da UCSP, a UCC de Alenquer, bem como a parceiros sociais das areas
envolvidas — Camara Municipal de Alenquer, Dermatologista do COL, e Nutricionista.

Os critérios usados na seleccao da amostra sdo:

- Pessoas com mais de 65 anos;

- Pessoas que se encontram em tratamento com terapia compressiva;

- Pessoas que ja se encontraram em tratamento com terapia compressiva e com lesdo
ja cicatrizada;

- Pessoas que apresentam lesdes que recidivaram.
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2.3 - PLANO DE ACTIVIDADES

OBJECTIVO GERAL: Aprofundar a analise de situacdes de saude/doenca no contexto da Enfermagem Comunitaria

Objectivos especificos Actividades Quando Quem faz
- Seleccionar a populag¢do alvo do - Reunido com enfermeira coordenadora da -06/12/2010 Enfermeiro autor do
projecto Unidade de Cuidados na Comunidade, (UCC) de projecto
Alenquer.
Enfermeiro autor do
- Recolha de dados sobre a populacdo alvo do - 13/12/2010 projecto
projecto (tendo em conta o projecto ja 17/12/2010
implementado).
-Seleccdo da populacdo idosa para quem se dirigira - 13/12/2010 Elementos — chave da
o projecto. 17/12/2010 Equipa de Enfermagem
- Critérios de inclusdo. da UCC e UCSP de
- Divulgagdo do projecto a comunidade (sessdo 0): - 03/01/2011 Alenquer
+*Distribuicdo de folhetos; 14/01/2011
+ Fixacdo de cartazes;
+ Apresentacdo do projecto aos participantes -17/1/2011 a 28/1/2011
- Realizar pesquisa cientifica sobre @ - Revisdo bibliografica. -No decorrer do projecto = Enfermeiro autor do
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factores que proporcionam o - Revisdo sistematica da literatura.

aparecimento de ulcera de perna de

etiologia venosa

- Integrar o programa de saude de - Revisao bibliografica. - No decorrer do projecto

doencgas crénicas

- Realizar pesquisa sobre medidas a ' - Revisao bibliografica. - No decorrer do projecto

serem tomadas para prevenir a - Revisdo sistematica da literatura.

recidiva de Ulcera de perna de

etiologia venosa.

projecto

Enfermeiro autor do

projecto

Enfermeiro autor do

projecto

OBJECTIVO GERAL: Desenvolver estratégias de intervencdo em Enfermagem comunitaria e de saude familiar em contexto transdisciplinar

Objectivos especificos
- Dinamizar parcerias com entidades da
comunidade e outras, envolvendo-as no

projecto

Actividades Quando

Convocar parceiros sociais -13/12/2010a17/12/2010

Reunides com:
- Equipa da UCC e UCSP. -17/12/2010
- Camara Municipal de Alenquer (Vereadora -28/12/2010

da Saude)

- Dermatologista -13/01/2010
- Empresa de materiais de saude -27/01/2010
- Nutricionista -12/01/2010

Quem faz

Enfermeira
coordenadora da UCC, e
da UCSP, formadora
Enfermeiro  autor do

projecto

2
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- Capacitar a pessoa com ulcera venosa

para a prevengao das recidivas

- Envolvimento da equipa multidisciplinar.

- Reunido para definicdo de estratégias.

- Sessdo 1 — Etiologia das ulceras — Influéncia

na qualidade de vida da pessoa

- Sessdo 2 — Cicatrizou e depois? (Parte )

- Sessdo 3 - Cicatrizou e depois? (Parte Il)

- Sessdo 4 - Cicatrizou e depois? (Parte Ill)

-03/1/2011 a2 07/01/2011

-01/2/2011 a 11/2/2011

-15/2/2011 a 18/2/2011

-21/2/2011 a 05/3/2011

-8/3/2011 a 11/3/2011

Enfermeiro autor do

projecto

- Enfermeiro autor do
projecto, 1 Enfermeiro
UCSP, 1 Enfermeiro UCC,
1 Dermatologista

Convidado

Enfermeiro, 1 Enfermeiro
UCSP, 1 Enfermeiro UCC,
1 Representante de

Empresa de materiais

Enfermeiro, 1 Enfermeiro
UCSP, 1 Enfermeiro UCC,
1 Nutricionista

do

Enfermeiro  autor

projecto, 1 Enfermeiro da

2
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-  Compilar o conteudo das sessdes

programadas, em alguns panfletos (meias

elasticas e sobre alimentacdo saudavel)

-15/3/2011 a 18/3/2011

UCC, 1 Enfermeiro do
UCSP, 1 Professor de
Educacao Fisica

do

Enfermeiro  autor

projecto

OBJECTIVO GERAL: Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em Enfermagem comunitaria

e de saude familiar.

Objectivos especificos

- Avaliar os resultados da intervencdo de
Enfermagem a Ulcera

pessoa com

venosa, na prevengado de recidivas

Actividades

- Construgao de indicadores de avaliagao do

projecto de acordo com os objectivos
estabelecidos

- Validacdo e anadlise dos dados obtidos
através dos questionarios de avaliagdo das
sessoOes de educacdo para a saude

- Comparagao dos conhecimentos dos
participantes do projecto antes e apds a

intervengao de enfermagem.

Quando

-22/3/2011 a 26/3/2011

-22/3/2011 a 26/3/2011

-22/3/2011 a 26/3/2011

Quem faz

- Enfermeiro autor do

projecto

- Enfermeiro autor do

projecto

- Enfermeiro autor do

projecto

2
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2.4 — METAS OPERACIONAIS

- Cumprir em 100% as actividades programadas para o projecto;

- Obter a adesdo de pelo menos 10% das pessoas da populagao alvo ao projecto;

- Alcancar 90% de satisfacdo das pessoas alvo do projecto;

- Estabelecer em 90% as parcerias sociais pretendidas;

- Alcancar 90% de satisfacdo dos parceiros sociais envolvidos na implementacdo do
projecto;

- Alcancar 90% de satisfacdo dos profissionais de saude envolvidos na implementacao

do projecto.

2.5—- ACTIVIDADES/ESTRATEGIAS

Mediante os objectivos especificos anteriormente mencionados e com o intuito
de os concretizar em pleno, preconiza-se a utilizacdo de estratégias especificamente
delineadas e adaptadas as caracteristicas da populagdo alvo. Deste modo pretende-se:
1 — Estabelecimento de parcerias sociais junto dos fornecedores de materiais (meias
elasticas), Camara Municipal de Alenquer.

A este nivel, pretende-se a realizagdo de reunides com alguns fornecedores de
materiais (meias eldsticas) e membros da Camara Municipal de Alenquer, com o

intuito de estes se disponibilizarem para participar no projecto.

Tabela 1 — Actividade 1: Reunido 0

Reunidao 0

“Cuidar melhor as minhas pernas”

Dezembro de 2010

Centro de Saude de Alenquer
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Recursos Humanos Enfermeiro autor do projecto, 1 Enfermeiro UCC, 1
Enfermeiro UCSP.

Equipamento Projector Multimédia, Computador Portatil

Auxiliares Pedagdgicos

Método Expositivo

Objectivo Propor a todos os parceiros sociais a
colaboragdo/participagdo neste projecto, focando as
vantagens do mesmo para a comunidade.

Conteudos Diagnéstico da situacdo;

Explanagdo do Projecto.

- Divulgacao do projecto a comunidade;

Tabela 2 — Actividade 2

Data 12 Quinzena de Janeiro de 2011
ol [5G RS HTE R - UCSP de Alenquer e Extensoes
- UCC de Alenquer
Recursos Materiais Folhetos
Objectivos Sensibilizar as pessoas, para os beneficios que

advém da adopg¢ao de comportamentos saudaveis,
no que respeita a prevencao das recidivas nas
Ulceras de perna de etiologia venosa.

SCLLEEEERERCIUECEES “Cyidar bem as minhas pernas”

Orgamento 1 Folheto = 1 €; 35 Folhetos
Total =35 €

(*) Estes locais foram escolhidos propositadamente, por serem os de maior acesso por
parte da populacdo a quem este projecto é dirigido.
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3

— Realizagdo de sessdoes formativas no ambito da promogdao de
comportamentos saudaveis em pessoas que tém/tiveram ulceras de perna de

etiologia venosa

Tabela 3 — Actividade 3 : Sessédo 0

Sessao 0

“CuiDAR MELHOR As MINHAS PERNAS”

22 Quinzena de Janeiro

Recursos Humanos Enfermeiro autor do Projecto, 1 Enfermeiro UCC

Equipamento
Projector Multimédia, Computador Portatil

Auxiliares Pedagdgicos

Interrogativo / Expositivo

Apresentacao e implementagao do Projecto.

Conteudos Apresentagao do projecto;

— Implementagdo de um  questionario
diagndstico; *

— Objectivos;

— Breve introduc¢do aos conteldos formativos;

Calendarizagdo das sessdes (dia/hora), segundo
disponibilidade dos participantes;

Espaco para esclarecimento de duvidas.

Orcamento Papel =2 €; Canetas =5 €

* Para as pessoas que forem analfabetas, o questionério sera preenchido em conjunto com os formadores.

Tabela 4 — Actividade 3 : Sessédo 1

Sessdao 1

Etiologia das Ulceras — Influéncia na qualidade de

Vida da Pessoa

Data 12 Quinzena de Fevereiro

Recursos Humanos Enfermeiro autor do projecto, 1 Enfermeiro UCSP., 1
Enfermeiro UCC, 1 Dermatologista Convidado
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Equipamento e

Auxiliares Pedagdgicos
Método

Objectivo

Conteudos

Or¢camento

Tabela 5 — Actividade 3 : Sessao 2

Recursos Humanos

Equipamento

Auxiliares Pedagdgicos

Método

Objectivo

Projector Multimédia, Computador Portatil

Expositivo / Interrogativo

Dotar as pessoas de conhecimentos acerca dos
riscos associados a insuficiéncia venosa;

Dotar as pessoas de conhecimentos acerca das
Ulceras venosas e suas consequéncias a nivel de
saude, econdmico e social.

Caracterizagao da Pele;

Dados estatisticos relacionados com o numero de
Ulceras de perna de etiologia arterial e venosa;

Partilha de experiéncias pessoais acerca das Ulceras
venosas, pelos participantes;

Riscos mais comuns associados a insuficiéncia
Venosa;

Interferéncia da ferida crénica na qualidade de vida
da pessoa;

Espaco para esclarecimento de duvidas.

Papel =2 €

Sessao 2

“Cicatrizou e Depois?!” — parte |

22 Quinzena de Fevereiro

Enfermeiro, 1 Enfermeiro UCSP, 1 Enfermeiro UCC, 1
Representante de Empresa de materiais.

Projector Multimédia, Computador Portatil, Varios
materiais, cedidos pela empresa de saude.

Expositivo / Interrogativo/Activo

Dotar os utentes dos beneficios do uso de meia
elastica;

Dotar os utentes de conhecimentos acerca da
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Conteudos

Orcamento

Tabela 6 — Actividade 3 : Sesséao 3

Recursos Humanos

Equipamento

Auxiliares Pedagdgicos
Método

Objectivo

Conteudos

Or¢camento

escolha da meia eldstica adequada.

Importancia do uso de meia elastica;

Tipos de meias elasticas e a escolha adequada para
cada pessoa;

Visualizagdo e experimentagdo de varios materiais.

Papel=2€

Sessao 3

“Cicatrizou e Depois?!” — parte Il

12 Quinzena de Margo

Enfermeiro, 1 Enfermeiro UCSP., 1 Enfermeiro UCC,
1 Nutricionista

Projector Multimédia, Computador Portatil.

Expositivo / Interrogativo

Dotar as pessoas dos beneficios de uma alimentacao
adequada;

Dotar as pessoas de conhecimentos acerca dos
maleficios do uso de alcool;

Dotar as pessoas de conhecimentos acerca dos
maleficios do uso de tabaco.

Importancia de uma nutri¢cao adequada;

Escolha de uma alimentacdo adequada a condicdo
de saude de cada um e que promova a cicatrizagao;

Riscos associados ao consumo de alcool;
Riscos associados ao consumo de tabaco;

Espaco para esclarecimento de duvidas.

Papel =2 €
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Tabela 7 — Actividade 3 : Sesséo 4

Sessao 4

“Cicatrizou e Depois?!” — parte Il

32 Semana de Margo

Recursos Humanos Enfermeiro, 1 Enfermeiro da UCC, 1 Enfermeiro do
UCSP., 1 Professor de Educacao Fisica

Equipamento Projector Multimédia, Computador Portatil

Auxiliares Pedagdgicos

Método Expositivo/ Interrogativo/Activo

Objectivo Dotar as pessoas de conhecimentos acerca dos
beneficios do exercicio fisico;

Dotar as pessoas de conhecimentos acerca dos
beneficios dos periodos de repouso;

Dotar as pessoas de conhecimentos acerca dos
maleficios do sedentarismo.

Conteudos Beneficios e importancia do exercicio fisico;

Sessdo pratica com a demonstracio de alguns
exercicios adequados a cada faixa etdria;

Beneficios e importancia do repouso;

Maleficios e consequéncias do sedentarismo.

Orgamento Papel =2 €

4. Compilar o conteudo das sessdoes programadas, em alguns panfletos (meias
elasticas e sobre alimentagao saudavel)

Orgcamento: 1€ x 50 folhetos = 50 €

2.6 — DURACAO DO PROJECTO

O projecto de promocao da saude das pessoas com Ulcera de perna de etiologia

venosa, na evicgdo das recidivas serd executado ao longo de quatro meses (13 de



Dezembro de 2010 a 26 de Margo de 2011) nas freguesias abrangidas pelo Unidade de

Cuidados de Saude Personalizados de Alenquer.

2.7 - RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS EXISTENTES E OS NECESSARIOS A ADQUIRIR

Recursos humanos e materiais existentes:
2, 3 Enfermeiros por sessao;
Colaboradores a definir mediante a tematica abordada;
1 Computador Portatil;
Espaco fisico para a realizacdo das sessGes/reunides (UCSP de Alenquer/Extensdo do
Carregado)

1 Projector Multimédia (requisitado no Centro de Saude de Alenquer)

2.8 - ORCAMENTO

Tabela 8 — Orgamento

Descricao Orgamento

Actividade 1 0€

Actividade 2 35 €

Actividade 3 15 €

Actividade 4 50 €

2.9 — AVALIACAO DO PROJECTO

O presente projecto ird ser avaliado de acordo com os indicadores de processo,
resultado e de satisfacdo apresentados seguidamente. A avaliagdo de cada uma das

actividades serd realizada apds a execucdo das mesmas, estando a avaliacdo do
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projecto prevista para o final do mesmo. As datas planeadas para as referidas

avaliacBes podem ser consultadas no cronograma do projecto (Anexo 1).

2.9.1 — Indicadores de Processo

- N2 de parceiros envolvidos em projectos de promoc¢do da evicgdo de recidivas de
Ulceras de perna de etiologia venosa;

- Taxa de assiduidade e pontualidade das pessoas as sessoes.

2.9.2 — Indicadores de Resultado

- % das pessoas que adquirem conhecimentos através das sessées de educagdo para a

saude.

2.9.3 —Indicadores de Satisfagao

% de pessoas que sente que a informacdo fornecida vai ao encontro das suas
necessidades;

% de pessoas que consideram os métodos utilizados nas sessdes como sendo 0os mais
adequados;

% de profissionais satisfeitos com a implementagao do projecto.
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3 - CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizacdo deste projecto, pode-se perceber como o planeamento é
importante, sendo o fio condutor de todo o trabalho que ira ser efectuado. Este
poderd ser alvo de algumas alteracdes mediante a sua implementacdo contudo
respeitando a génese do mesmo.

O planeamento consiste “na elaboracdo de um curso de accdo face a
necessidades previamente identificadas. Desta forma, tem um caracter prospectivo,
assentando na fundamentacdo das decisdes e visa moldar a realidade identificada. A
finalidade do planeamento em saude consiste em alterar o estado de saude das
populacdes e comunidades, tendo em vista obter ganhos em saude. O planeamento
em saude fornece os instrumentos para a tomada fundamentada da decisao pela
administragdo” (http://www.arscentro.min-saude.pt)

Assim sendo este projecto visa obter ganhos em saude diminuindo as recidivas
em pessoas que ja tiveram Ulceras de perna de etiologia venosa. Através de
indicadores de avaliagdo irei avaliar as sessdes formativas planeadas no fim das
mesmas culminando na avalia¢do geral do projecto e no relatério final do estagio, em
Margo e Abril de 2011 respectivamente.

Os estudos a este nivel incidem mais no tratamento do que exclusivamente na
promocgdo, visando os tratamentos e ndo a prevencdao de complicacGes através da
adopgao de comportamentos saudaveis. Assim com este projecto apostando na
promocgdo pretendo diminuir os gastos excessivos provocados pelo tratamento destas
feridas cronicas tanto para a pessoa como para a sua familia e para a propria

comunidade.
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CRONOGRAMA

(GRAFICO DE GANT)

ANOS 2010 2011
MESES DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
SEMANAS IVIDADES 29| 6 |13]20] 27 10(17(24(31] 7 |14]121)| 28| 7 |14|21(28( 4 (11
4 (11(18(24(30 15(22(29( 5 |12|19|26| 5 |[12|19|26( 2| 9 (16

Elaboragdo do projecto de intervengdo

Revisdo bibliografica

Apresenta¢do do projecto a equipa

Contactos com os parceiros sociais

Dar a conhecer o projecto a comunidade
(distribui¢cdo de folhetos)

Apresentacdo do projecto a comunidade

SessGes sobre a etiologia das ulceras

Cicatrizou e depois? -Parte |

Cicatrizou e depois? -Parte Il

Cicatrizou e depois? -Parte Il

Elaboracdo de panfletos com os
conteldos das sessGes

Avaliacdo do projecto

Seminario (s)

Férias

Férias

ELABORACAO DO PROJECTO DE ESTAGIO
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CuURSO 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria AcCGAO N.° 2

MépuLo Estagio Il DURAGAO 50 Minutos
LocAL UCSP de Alenquer /UCSP do Carregado e UCSP da Merceana— Sala de Reunides SESSAO N.° 0
POPULACAQ-ALVO Pessoas com mais de 65 anos que estiveram ou estdo em programa de terapia compressiva INicio 15H

FORMADOR Enf® Cristina Inacio/Enf.? UCSP e Enf.? da UCC DATA 20 e 21-02-2011

OBJECTIVOS GERAIS

v Dar a conhecer o Projecto a comunidade (Populagéo — Alvo)

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

v+ Conseguir a adeséo de pelo menos 50% da populagéo alvo ao projecto
v Consegui a satisfagdo de pelo menos 50% da populagéo com a Sesséo

DESENVOLVIMENTO DA SESSAO

4 o @ DESCRIGAO
o
TEMA § CONTEUDOS / ACTIVIDADES PEDAGOGICAS £ ':z', METODOS E TECNICAS EQUIPAMENTOS E AUXILIARES PEDAGOGICOS
te - £ PEDAGOGICAS
3 Apresentacio dos conteldos a abordar na sesséo. I=) o -
22 8 Métod t
3 0 % 3 étodo expositivo
= Sala de Reunides — UCSP Alenquer,
2 Os participantes seréo dispostos em U para a abertura da sessfio, onde em breves Carregado & Merceana
-3 linhas sera introduzido o projecto. 1 Computador portatil
o "))
“CuIDAR MELHOR % Seguidamente sera feita uma apresentacio em Powerpoint onde se explanarfo os = ,g Método activo, participativo e 1 Data Show
AS SuAS PERNAS!” g ohjectivos, os propdsitos do projecto, bem como a populagdo-alvo e as metas a atingir. e % expositivo. 25 Cadeiras
g Posteriormente, sera pedido a cada participante para preencher a ficha de inscricdo nas 20 Formularios (ficha de inscricdo nas
sessdes seguintes. sessbes seguintes e av. Satisfagéo)
3 o | Sintese global realcando pontos essenciais, esclarecimento de duvidas e aplicagéo de o ‘é i Método expositivo
§ % | um formulario de avaliacéo da sesséo. s < interrogativo
TiPo TECNICAS! INSTRUMENTOS TEMPO
AVALIACAQ - - -
Satisfagéo Formulario 5 minutos
¥ % de utentes que se inscreveram nas sessdes seguintes.
INDICADORES
¥ % de utentes satisfeitos com a sesséo.

ORGAMENTO

TOTAL: B€
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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
1¢ MESTRADO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

# ArsLVT 41 -

W‘ o Lishia & m"mf'.“

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS SOBRE A INSUFICIENCIA VENOSA

[Verdadeiro| Falso ‘ Nzo Sei

1- A Ulcera de perna é:

= Uma doenga crénica

®  Acontece guando existe uma ferida nas pernas com mais de 21 dias

= Eséde origem venosa

2 —Quando nao se toma as medidas preventivas as feridas reaparecem.

3 — 0 uso de meias elasticas:

= Ajuda na prevengdo do aparecimento de feridas

= Deve-se deixar de usar apos a cicatrizagdo da ferida

= Diminui o inchago das pernas

4 — 0 exercicio fisico recomendado para evitar novas feridas é:

= Hidrogindstica

=  Caminhadas

® Jogar football

5 —0s alimentos gque devo comer para ajudar a cicatrizagdo da ferida sdo:

" carne e peixe

. Legumes

®  Fruta

=  Arroz/batata/massa

= Cereais

=  Feijdo/gréo/lentilhas

000000 000 OO0 QOO0
000000 000 OO0 OO0

000000 000 OO0 OOo0

6 — O comportamento que devo adoptar para melhor cuidar das minhas

pernas é:

=  Evitar traumatismos

=  Pratica de exercicio fisico (ex. caminhadas)

= Comer preferencialmente alimentos ricos em proteinas

= Usar meias elasticas

= Fumar

= Beber bebidas alcodlicas

000000
000000
000000
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CURSO 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria AcgAo N 2
MoépuLo Estagio DurRAGAO 50 Minutos
LocaL Biblioteca Municipal de Alenquer SESSAD N.° 1
POPULAGAC-ALVO 19 Participantes Inicio 15h
FoORMADOR Enf® Cristina Inacio, 1 dermatclogista convidado DATA 08/02/2011
v"  Dotar as pessoas de conhecimentos acerca dos riscos associados a insuficiéncia venosa;
OBJECTIVOS GERAIS ) . — . ) i .
v Dotar as pessoas de conhecimentos acerca das Ulceras venosas e suas consequéncias a nivel de saude, econémico e social.
¥ Conseguir a adopgéo de conhecimentos acerca dos riscos associados a insuficiéncia venosa de pelo menos 50% da populagéo;
OBJECTIVOS ESPECIFICOS v Conseguir a adopgéio de conhecimentos acerca das ulceras venosas e suas consequéncias a nivel de salde, econdmico e social de pelo menos 50% da populagéo;
¥ Consegui a satisfag@o de pelo menos 50% da populagio com a sesséo.
DESENVOLVIMENTO DA SESSAO
2 DESCRIGAC = METoDOS E TECNICAS
TEMA ] " 2 o EQUIPAMENTOS E AUXILIARES PEDAGOGICOS
= CoNTEUDOS / ACTIVIDADES PEDAGOGICAS S5 PEDAGOGICAS
EE
b o , 8
& Apresentagio dos conteudos a abordar na sesséo. o .
g 23 Método expositivo
E s
i~ Anatomia da pele — Breves nogdes: Sala de Reunides — Biblioteca Municipal de
e . 4 3 5 . Alenquer
P2 Prevaléncia e encargos pessoais e sociais das ulceras de perna venosas em Portugal; I
‘CUIDAR MELHOR % Ri i g g g . o 2 Método activo, participativo e 1 Computador portatil
AS MINHAS - iscos associados & insuficiéncia venosa; 2 = 3
5 = expositivo, 1 Data Show
PERNAS!™ ] Cuidados que se devem ter com a pele; =
; 2 : i 3 z Fi 30 Cadeiras
Partilha de experiéncias pessoais acerca das Ulceras venosas, pelos participantes.
30 Formularios (Av. Satisfacao)
2 wm
£ Sintese global realgando pontos essenciais, esclarecimento de davidas e aplicagio de = -
2 . ) w 2 Metodo expositivo e
z um formulario de avaliagio da sessio. é
o
Tiro TECNICAS! INSTRUMENTOS TEMPO
AVALIAGAO
Resultado e Satisfagao Formulario 5 minutos
IEADORES ¥ % de utentes que responderam correctamente a 2 items do formulario de avaliag8o final acerca da insuficiéncia venosa.
¥ % de utentes satisfeitos com a do.
ORCAMENTO TOTAL: 6€
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Curso 1% Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria ACGAD N.° 2

MépuLo Estagio Il DurAgAo 50 Minutos
LocaL Biblioteca Municipal de Alenquer SESSAO N.° 3
POPULAGAO-ALVO 19 Participantes Inicio 16h
FORMADOR Enf* Cristina Inacio, 1 enfermeiro especialista com mestrado em nutrigéo DATA 1500272011

v Dotar as pessoas dos beneficios de uma alimentagéo adequada;

OBJECTIVOS GERAIS v Dotar as pessoas de conhecimentos acerca dos maleficios do uso de élcool;
v Dotar as pessoas de conhecimentos acerca dos maleficios do uso de tabaco.
¥ Conseguir a adopgio de conhecimentos acerca dos riscos associados ao consume do tabaco de pelo menos 50% da populagio,
o v Conseguir a adopgao de conhecimentos acerca dos riscos associados ao consumo de alcool de pelo menos 50% da populacéo;
BJECTIVOS
S v Conseguir a adopglo de conhecimentos acerca de uma alimentagio saudével e suas de pelo menos 50% da populagéio;
v Conseguir a adopgo de conhecimentos acerca da alimentagfio mais adequada para a cicatrizagfo das Ulceras venosas de pema de pelo menos 50% da populagéo;
v Conseguir a satisfagdo de pelo menos 50% da populagio com a $ess&o.
DESENVOLVIMENTO DA SESSAO
& DESCRIGAD n
TEMA E : e & E MEDOOR N THEIwcAR EQUIPAMENTOS E AUXILIARES PEDAGOGICOS
o CONTEUDOS / ACTIVIDADES PEDAGOGICAS E 2 PEDAGOGICAS
E
- w
o Apresentacio dos conteldos a abordar na sesséo. = ’ -
§ o w 2 Método expositivo
£ =
Sala de Reunides — Biblioteca Municipal de
E Importéncia de uma nutricio adequada; Alenquer
Escolha de uma alimentacio adeguada & condiclio de saude de cada um e que 0 ati
“CICATRIZOUE | £ Ima ¢ lag a ¢ q 8 i — 1 Computador portatil
3 promova a cicatrizacio; S s e 1 Data Show
DEPOIS? — g o - - % expositivo.
PARTE 11" - iscos associados ao consumo de alcool; 30 Cadeiras
a Riscos associados ao consumo de tabaco; 30 Formularios (Av. Satisfacio)
% @
H Sintese global realgando pontos essenciais, esclarecimento de davidas e aplicagéo de 2 , -
2 ; i o 2 Metodo expositivo e
% um formulério de avaliagiio da sesséo. E
(]
Tiro TECNICAS/ INSTRUMENTOS TEMPO
AVALIAGAD
Resultado e Satisfacéo Formulario S minutos
v % de utentes que responderam correctamente a 2 itens do formulério de avaliaco final acerca da alimentacio.
INDICADORES
v % de utentes satisfeitos com a sesséo.
ORGAMENTO TOTAL: 6E
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CURSO 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria AcGAo N.° 2
MbpuLo Estagio Il DURAGAO 50 Minutos
LocAL Biblioteca Municipal de Alenquer SESSAON.® 2
POPULAGAO-ALVO 15 Participantes INicio 10h
FORMADOR Enf®* Cristina Inécio, 1 delegado informacgéo médica na area da ortopedia/ajudas técnicas DATA 15/02/2011
v Informar as pesscas acerca dos beneficios do uso de meias elasticas;
¥ Informar as pessoas acerca das consequéncias da ndo compressao;
OBJECTIVOS GERAIS i ) - )
v Dotar as pessoas de conhecimentos acerca da escolha da meia elastica mais adequada;
¥ Dotar as pessoas de conhecimentos acerca da colocagio da meia elastica.
¥ Conseguir a adopgio de conhecimentos acerca dos beneficios associados ao uso de meia elastica de pele menos 50% da populacéo;
OBJECTIVOS v Conseguir a adopgio de conhecimentos acerca da escolha da meia elastica adequada de pelo menos 50% da populacio
ESPECIFICOS ¥ Conseguir a adopcio de conhecimentos acerca da colocagio correcta da meia elastica de pelo menos 50% da populacéo;
¥ Conseguir a satisfagio de pelo menos 50% da populacio com a sesséo.
DESENVOLVIMENTO DA SESSAO
w DESCRIGAD o3 METopos E TECNICAS
TEMA @ ; 2 ' £z~ EQUIPAMENTOS E AUXILIARES PEDAGOGICOS
= CONTEUDOS / ACTIVIDADES PEDAGOGICAS o PEDAGOGICAS
3 8
E Apresentacio dos conteldos a abordar na sessfo. o 2 Método expositivo
a =
Importancia da meia elastica para a prevencéo da recidiva de Ulcera venosa crénica,
= Papel da compresséic na Doenca Venosa; Sala de Reunides — Biblioteca Municipal de
£ | Tipos de meias e diferentes medidas adequadas a cada pessoa; Alenquer
“CICATRZOUE | £ i . 8 -
5 | Como fazer a correcta medicio da pema; o = ; . . 1 Computador portatil
DEPOIS? — PARTE ;’,' ) o . . . & 2 Método activo, participativo
¥ £ | Exemplos de ajudas técnicas que permitam a colocacio de meia a pessoas com = 1 Data Show
I ] e —
! £ | mobilidade reduzida; 30 Cadeiras
Exemplificacdo da correcta colocagdo da meia elastica; 30 Formularios (Av. Satisfagio)
Sesslio Prética.
L] o
g Sintese glcl:blal realc;aero pontos ess_.enciais, esclarecimento de dividas e aplicacéo de i .g Método expositive, active
H um formuléario de avaliagio da sesséo. %
(4]
TiPo TECNICAS! INSTRUMENTOS TEMPO
Avaliacdo Resultado e Satisfago Formuléario/Observacio 5 minutos
¥ % de utentes que demonstraram e fizeram os exercicios correctamente.
INDICADORES
¥ % de utentes satisfeitos com a sesséo.
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CURSO 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria ACGAD N 2
MdpuLo Estagio Il DurAgAO 50 Minutos
LocAL Biblicteca Municipal de Alenguer SESSAON.° 4
PoPULAGAO-ALVO 11 Participantes Inicio 16h
FORMADOR Enf* Cristina Inacio, 1 professor de educagio fisica DATA 15/02/2011
¥ Informar as pessoas acerca dos beneficios da actividade fisica;
OBJECTIVOS GERAIS ¥ Informar as pessoas acerca das consequéncias do sedentarismo;
v Dotar as pessoas de conhecimentos acerca dos exercicios fisicos adequados & sua condicio de salde.
o ¥" Conseguir a adopgao de conhecimentos acerca dos riscos associados ao sedentarismo de pelo menos 50% da populagéo;
BJECTIVOS
s v Conseguir a adopcao de conhecimentos acerca dos exercicios mais adequados para a cicatrizacfo das Ulceras venosas de perna de pelo menos 50% da populacio;
¥ Conseguir a satisfacdo de pelo menos 50% da populagdo com a sesséo.
DESENVOLVIMENTO DA SESSAO
TEMA ﬁ DmacRisAD e E Ll AL EQUIPAMENTOS E AUXILIARES PEDAGOGICOS
fre CONTEUDOS / ACTIVIDADES PEDAGOGICAS £5 PEDAGOGICAS
- =
= W
§ Apresentacio dos conteldos a abordar na sesséo. =i .
go n 3 Método expositivo
£ b=
E Importancia do exercicio fisico para a prevengao de doenga cronica; Gindsio Municipal de Alenquer
HCICATRIZOU E E Papel do exercicio fisico na Doenga Venosa; § Foi pedido acs participantes que trouxessem
pEPOIS? — PARTE | © Importancia da elevagéo do Membro Inferior; b 2 Metodo activo, participativo roupa e calcado confortaveis.
i & | Exemplificaco dos exercicios mais adequados: = 30 Formularios (Av. Satisfag#io)
B8 | Sessdo Pratica.
3 Sint lobal realgand t iai | i to de divid licagéo d 8
5 Intese global realcando pontos essencieis, esclarecimento de dividas e aplicacho de o = Método expositivo, activo
% um formulério de avaliag8o da sesséo. %
(5]
Tiro TECNICAS/! INSTRUMENTOS TEMPO
Avaliagdo Resultado e Satisfacéo Formulario/Observacgéo 5 minutos
v % de utentes que demonstraram e fizeram os exercicios correctamente.
INDICADORES
o % de utentes satisfeitos com a sessao.

ORCAMENTO

TOTAL: 6€
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Resumo dos artigos constituintes da Revisdo Sistematica

Estudo/
Autores/ Desenho do

Resultados sensiveis para o
Pais/ Palavras-Chave Objetivos Estudo/Nivel de | Participantes

relatério
Ano de evidéncia
publicacdo
3. “The Leg Ulcer | - Ulcera de Perna | O objetivo do | Foi realizada uma | Participaram os | Os resultados mais significativos
Prevention Venosa, estudo piloto LUPP | abordagem de | clientes prenderam-se com o impacto da
Program: -  Gestdo da | foi desenvolver, | pesquisa recrutados educacdo para saude na mudanca
effectiveness doencga cronica, implementar transversal. A | (156) por 60 | de comportamentos promotores
of a multimedia | - Educacdo do |e avaliar a LUPP | avaliacdo do estudo | enfermeiros de saude. Comprovou-se que a
client education | Cliente, sobre incluiu um projeto | participantes do | alimentacdo saudavel, o exercicio
package for - Promocdo da | conhecimentos e |de pré e pobs-| projeto. fisico, a terapia compressiva sao
people with | Saude, comportamentos intervencgao. elementos essenciais para a
venous leg | - Enfermagem | dos clientes que cicatrizacdo e prevencao da
ulcers”/ Comunitaria. recebem cuidados recidiva da Ulcera venosa
KAPP S, MILLER de enfermagem a | Nivel de evidéncia
C, SAYERS V E Ulcera de perna | VI

DONOHUE L.
Australia

2010

venosa no domicilio




10. “Preventing

venous leg ulcer

recurrence:

Review”/

KAPP S.

SAYERS V./
Australia/

2008

a

0 objetivo  da
pesquisa foi
verificar as praticas
e 0s pareceres
clinicos de
enfermeiros gue
praticam uma
gestdo avancada da
ferida para
complementar o]
planeamento de um
projeto de
investigacao no
mesmo local que
considera as
melhores  praticas
de gestao em
Ulceras de perna
cicatrizadas.

Uma revisdo da

literatura

Revisdo sistematica
da literatura. /

Estudo Qualitativo

Nivel de evidéncia

Uma pesquisa
avancada de
enfermeiros (8
Participantes)
gue atuam em
um servico de
enfermagem
numa
residéncia
“Vitoriana”
encontrou um
intervalo

de praticas
preventivas
implementadas
€ uma revisao
posterior da
literatura
identificou
diversas

abordagens

Pessoas que sofrem de ulcera de
perna venosa exigem terapias
para promover a cicatrizagao e,
posteriormente, para promover a
manuteng¢ao da integridade da
pele e evitar recidiva. Reconhece-
se que nem todas as pessoas
permanecerdo curadas, porém, o
potencial para a melhoria dos
resultados para este grupo de
consumidores de cuidados de
saude é evidente. Um programa
gue verifica com precisdo a
extensdo do problema da recidiva
Ulcera e identifica e testa de uma
série de intervengdes preventivas
esta em atraso.

Os potenciais resultados podem
afetar positivamente a saude e o
bem-estar dos individuos com

Ulceras de perna em qualquer




identificou diversas
abordagens para a
preveng¢ao

de Ulceras venosas

e recorréncia

para a
prevencao do
retorno venoso
da Ulcera de

perna.

situacdo, tratado por qualquer
cuidador, formal ou ndo. Embora
a questdo da recidiva da Ulcera de
perna, talvez, ndo tem o
“glamour” mais "tdpico" que os
problemas de gestdo da ferida, o
seu aperfeicoamento tém no
entanto um enorme potencial
para melhorias para o bem-estar
das pessoas e dos prestadores de
cuidados e dos organismos de

financiamento dos orcamentos.

13. “Sedentary

patients with
venous or mixed
leg ulcers:
determinants of
physical

activity”/
HEINEN, M.M.;

EVERS, AW.M,;

- Determinantes
do
comportamento,
exercicios,

- Entrevistas,

- Ulceras mistas,

- Enfermagem,

- Atividade fisica,

Identificar 0s
determinantes da

atividade fisica em

pacientes com
Ulceras de perna
venosa, com o
objetivo de

desenvolver

recomendacdes

Estudo Transversal.
Os pacientes foram

entrevistados

utilizando uma
combinacdo de
guestoes pré-
estruturadas e
abertas.

Uma amostra
aleatdria de 25
pacientes de
duas clinicas —
em ambulatério
de

dermatologia e
tinham uma

ulcera de perna

Apenas nove dos 25 pacientes
(36%) relataram niveis suficientes
de atividade fisica moderada a
extenuante, definida como 30
minutos por dia em pelo menos
cinco dias

por seémana.

Os resultados mostraram

conhecimento limitado sobre a

relacdo entre atividade fisica




VAN UDEN,
C.J.T.; VAN DER
VLEUTEN,
C.J.M.; VAN DE
KERKHOF,
P.C.M. E

VAN
ACHTERBERG,
T./

HOLANDA/

2007

- Ulceras venosas

para intervengdes
comportamentais

destinadas a
reforcar a atividade

fisica

Nivel

VI

de evidéncia

com etiologia
venosa ou
mista, no

momento da
entrevista ou no
meés anterior

a entrevista

e Ulcera de perna, e baixa

autoeficacia para aumentar a

atividade fisica. Além disso,
as comorbilidades, dor e falta de
apoio social foram identificados
como os principais determinantes

da atividade fisica
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